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PRÉFACE. 


Lorsque  je  me  déterminai , il  y a quelque  mois , 
d’après  les  demandes  réitérées  que  m’ont  faites 
un  grand  nombre  d’élèves,  soit  nationaux,  soit 
étrangers,  qui  ont  suivi  mon  cours  , à livrer  mon 
manuscrit  à l'impression  ; mon  intention  étoit  de 
faire  paroître  cet  ouvrage , sous  le  titre  de , Traité 
d’udccouchernens , de  Maladies  des  Femmes , de 
V Education  médicinale  des  Enfans , et  des  Ma- 
ladies propres  à cet  âge.  Mais  je  me  suis  aperçu 
depuis  que  ce  titre,  quoique  consacré  par  l’u- 
sage , étoit  propre  à donner  une  fausse  idée  du 
plan  que  j’ai  suivi  , en  même  temps  qu’il  n’en 
faisoit  pas  connoître  toute  l’étendue  : en  effet  , 
la  première  idée  qu’il  présente  naturellement , est 
que  je  dois  traiter  d’abord  de  FAccouchement,  qui 
a dû  être  l’objet  spécial  de  mes  recherches,  tandis 
que  cette  fonction  est , pour  ainsi  dire , la  dernière 
dont  je  m’occupe , et  que , toutes  choses  égales 
d’ailleurs , elle  n’y  est  pas  traitée  avec  plus  de  dé- 
veloppement que  les  autres  fonctions  sexuelles  : 
rien  n’indique  au  lecteur  qu’en  exposant  chacune 
des  fonctions  propres  à la  femme,  je  m’attacherai 
avec  soin  à faire  connoître  les  précautions  que  l’ex- 
périence a appris  être  les  plus  convenables  pour 
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prévenir  les  dérangemens  qu  elle  est  susceptible 
d’éprouver  ; on  doit  meme  être  porté  à croire  , que 
je  me  borne  à enseigner  quels  sont  les  moyens  que 
Ton  doit  employer  pour  remédier  à ces  dérange- 
mens, qui  constituent  les  maladies  particulières 
aux  femmes. 

Ce  sont  ces  considérations  qui  m’ont  déterminé 
à substituer  à ce  titre , celui  de , Fonctions  propres 
au  Sexe , et  de  la  Conservation  des  Femmes  et  des 
Fnfans.  La  simple  lecture  suffit  pour  apprendre 
que  mon  but  est  de  traiter  de  toutes  les  fonctions 
dévolues  à la  femme , et  que  je  suivrai,  dans  leur 
exposition,  le  même  ordre  dans  lequel  on  les  voit 
s’établir  chez  elle.  On  sait  sur-le-champ  que  la 
fonction  naturelle,  connue  sous  le  nom  d’Accou- 
chement , ne  sera  exposée  qu’après  la  menstrua- 
tion , la  conception  ou  génération , la  grossesse  qui 
la  précèdent  constamment.  On  peut  conserver  les 
femmes  et  les  enfans , soit  en  prévenant  les  mala- 
dies auxquelles  ils  sont  plus  spécialement  sujets 
d’après  leur  organisation  , soit  en  guérissant  celles 
dont  ils  sont  atteints  ; ce  qui  indique  suffisamment 
que  je  tracerai  la  conduite  que  doivent  tenir  les 
uns  et  les  autres,  pour  rendre  l’exercice  des  fonc- 
tions qui  leur  sont  propres  facile  et  régulier,  avant 
de  faire  connoître  les  moyens  de  remédier  aux  dé- 
rangemens qu  elles  éprouvent  quelquefois. 

Il  est  nécessaire  de  consigner  de  temps  en  temps 
dans  des  écrits  élémentaires,  l’état  dune  science 
pour  en  faire  connoître  les  progrès  ; la  vie  de 
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l’homme  est  trop  courte  , pour  qu’il  puisse  tout  ap- 
profondir , tout  voir  par  lui-même  ; il  faut  donc 
que  ce  qui  a été  commencé  par  les  uns , soit  achevé 
> par  les  autres  ; le  même  homme  ne  peut  pas  se 
trouver  dans  toutes  les  occasions  propres  à éclair- 
cir et  perfectionner  toutes  les  branches  d’un  art. 
Pour  faire  des  découvertes , il  faut  voir  des  faits. 
Les  traités  généraux  deviennent  indispensableslors- 
que  des  monographies  ont  enrichi  la  science  : je 
me  suis  surtout  attaché  à recueillir  les  vues  propres 
à perfectionner  les  branches  de  fart  de  guérir  , 
dont  je  me  propose  de  traiter,  qui  se  trouvent 
éparses  dans  des  dissertations  particulières , et  qui 
quelquefois  sont  sitôt  oubliées  qu’elles  ont  vu  le 
jour,  parce  qu’elles  sont  peu  étendues , quoiqu’elles 
fussent  dignes  d’un  meilleur  sort  ; c’est  dans  ces 
sources  qu’il  faut  puiser , si  on  veut  connoître  les 
progrès  que  peut  avoir  fait  un  art  depuis  les  der- 
niers traités  généraux  estimés  , qui  ont  été  pu- 
bliés. 

Tout  le  monde  peut  concourir  au  progrès  d’une 
science  par  le  premier  genre  de  composition  litté- 
raire ; mais  il  faut  avoir  donné  à ses  études  et  à 
ses  recherches  une  direction  particulière , pour 
coordonner  les  faits  qui  ont  été  fournis  par  l’ex- 
périence d’individus  isolés,  qui  les  ont  présenté 
pour  servir  de  matériaux  à ceux  qui  s’oecuperoient 
de  publier  un  Traité  général. 

Lier , rassembler  les  préceptes  déjà  connus,  ajou- 
ter les  règles  qui  ont  paru  manquer , proscrire  les 
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usages  évidemment  fondés  sur  des  préjugés  frivoles 
ou  dangereux,  élever  des  doutes  sur  les  praticpies 
dont  futilité  ou  le  danger  ne  sont  pas  assez  déci- 
dés ? en  former  un  tout  systématique  , tel  est  le  but 
d’un  Traité  général.  Gomme  la  médecine,  qui  tient 
à la  science  immense  de  la  nature , suit  l’impulsion 
imprimée  à fesprit  humain , il  arrive  des  époques 
où  il  n’est  pas  tout-à-fait  indifférent  de  soumettre 
à un  examen  plus  exact , les  faits  qui  ne  paroissent 
pas  encore  dégagés  de  toute  obscurité  ; niais  ce 
n est  pas  par  des  raisonnemens  oiseux  et  hypothé- 
tiques que  l’on  peut  y parvenir;  c’est  en  les  com- 
parant avec  d'autres  faits  analogues  que  i on  a 
recueilli , que  l’on  peut  s’élever  à des  résultats  gé- 
néraux propres  à éclairer  ceux  qui  sont  douteux  : 
le  plus  difficile  est  fait  quand  on  est  parvenu  à 
douter  ; on  est  disposé  à recevoir  la  lumière , de 
quelque  part  qu'elle  vienne.  L’art  d’observer  et  de 

donner  des  faits  exacts  en  médecine  est  si  difficile, 

» 

qu’on  ne  sauroit  trop  les  examiner  de  toutes  les 
manières. 

On  auroit  une  fausse  idée  de  cet  ouvrage  , si  on 
le  regardoit  comme  une  simple  compilation  de  ce 
que  I on  sait  sur  cette  partie  ; je  ne  me  suis  pas 
borné  à offrir  l'ensemble  méthodique  de  connois- 
suaces  dont  plusieurs  étoient  encore  éparses  dans 
divers  traités  particuliers  : on  y trouvera , si  je  ne 
me  suis  pas  fait  illusion,  assez  d idées  neuves  pour 
justifier  une  autre  prétention , qui  est  la  seule  qui 
ait  pu  me  déterminer  à entreprendre  cet  ouvrage. 
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Dans  les  cas  même  où  l’on  ne  dit  pas  de  choses 
neuves , on  peut  les  dire  d’une  manière  neuve  et 
plus  utile . vu  la  direction  de  l’esprit  humain  ; il 
est  peut-être  plus  facile  de  créer  des  idées  nou- 
velles > que  de  mettre  celles  qui  sont  très-connues 
en  harmonie  avec  les  découvertes  que  l’on  a fait 
dans  les  autres  branches  de  l’art  de  guérir,  et  de 
les  présenter  avec  méthode  et  précision:  il  «faut  se 
les  approprier  par  la  réflexion , après  les  avoir , 
en  quelque  sorte , digérées , et  les  exposer  à sa 
manière  : or , il  n’est  aucun  médecin  qui  ne  con- 
vienne que , sous  ce  rapport , la  partie  de  notre 
art  qui  s’occupe  des  maladies  des  femmes , ne  fût 
restée  beaucoup  en  arrière  ; le  besoin  de  la  met- 
tre au  niveau  des  autres  branches  de  cette  même 
science  étoit  généralement  senti. 

Je  ne  me  suis  pas  dissimulé  la  difficulté  de  l’en- 
treprise ; j’ai  néanmoins  osé  la  tenter , tout  en  sen- 
tant que  cette  entreprise  étoit  au-dessus  de  mes 
forces  : je  ne  dissimulerai  pas  que  l’ardeur  avec 
laquelle  des  élèves  nombreux  de  toutes  les  nations 
de  l'Europe  ont  adopté  ma  doctrine , l'intérêt  vif 
que  m’ont  témoigné  la  grande  majorité  de  ceux 
dont  l Ecole  de  Médecine  de  Paris  a sanctionné  les 
talens,  en  les  couronnant  dans  ses  Séances  publi- 
ques , ont  soutenu  mon  courage , et  m’ont  porté 
à présumer  que  cet  ouvrage  pourroit  être  de  quel- 
que utilité  aux  jeunes  Médecins,  que  l’expérience 
et  la  méditation  n’ont  pas  encore  mis  à même  de 
tirer  les  résultats  que  je  présente. 
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Je  ne  chercherai  pas  à faire  connoître  ce  qui 
peut  m’être  propre  ; les  faits  qui  m’appartiennent 
seront  assez  reconnus  par  les  hommes  instruits 
qui  liront  ce  Traité.  Je  ne  réclame  la  priorité 
pour  aucune  des  vues  présentées  dans  les  Dis- 
sertations inaugurales  qui  ont  été  publiées  depuis 
cinq  à six  ans  , quoique  je  pusse  le  faire , à juste 
titre,  pour  un  grand  nombre  d’entre  elles* 

J’ai  cru  devoir  me  borner  à une  exposition 
exacte  et  précise  des  préceptes  de  fart , tels 
cpi’on  peut  les  établir  à l’époque  ou  j’écris.  Un 
Traité  général  doit  présenter,  dans  un  tableau 
raccourci,  l’état  de  la  science  et  les  grandes 
vérités  que  l’on  doit  prendre  pour  guides  de  son 
étude , sans  entrer  dans  le  détail  des  faits  sur 
lesquels  elles  sont  établies  : on  peut , en  quelque 
sorte , les  considérer  comme  un  échafaudage 
nécessaire  pour  la  construction  de  fédihee  , mais 
qui  devient  superflu  dès  qu'il  est  élevé.  La  mé- 
thode analitique  est , à la  vérité  , la  seule  qui 
puisse  guider  le  médecin  qui  désire  parvenir  à 
une  connoissance  exacte  d’une  affection  quel- 
conque ; mais  dans  un  Traité  général , on  ne  doit 
offrir  que  les  résultats  de  cette  analise.  Dans 
les  monographies  seules , on  peut , en  traçant 
des  histoires  p^irticulières  , marcher  , pour  ainsi 
dire  , analitiquement.  La  synthèse  convient  à un 
Traité  général.  Dans  un  Traité  spécialement  des- 
tiné à ceux  qui  commencent  l’étude  d’un  art , on 
doit  seulement  présenter  ce  qu’ils  doivent  penser 


eux-mêmes , ou  ce  quils  doivent  faire  ; on  les 
embarrasseroit  en  leur  offrant  trop  de  détails, 
et  en  voulant  leur  faire  connoître  tout  ce  que 
Ton  a dit  sur  cette  matière. 

Ne  dire  que  ce  qui  est  nécessaire  ou  utile , 
ne  rien  omettre  de  ce  qui  peut  faire  connoître 
jusqu  où  les  bornes  de  la  science  ont  été  reculées 
dans  chaque  partie  , indiquer  seulement  ce  qui 
est  probable , s’arrêter  là  où  commence  le  va- 
gue des  hypothèses;  tel  est  le  but  que  Ion  doit 
se  proposer  dans  un  Traité  général:  je  n’ose  pas 
me  flatter  de  l'avoir  atteint  complètement. 

Pour  qoe  les  sciences  fassent  des  progrès,  il 
faut,  dit  Condillac  , mettre  dans  son  langage  la 
précision  et  l’exactitude  que  Ton  a mis  dans  ses 
observations  et  dans  ses  pensées  ; mais  c est  ici 
le  cas  de  dire  avec  un  poète  : 

Hoc  opus  , hic  labor  est . 

ou  bien  avec  Cicéron  : rectè  c agit  are , rectè  s cri- 
ber  e 3 drfficilius  ut  no  bis  cum  idem  sentiant  alios 
adduce 

Les  mots  donnent  souvent  des  idées  fausses;  il 
est  bien  important , surtout  en  médecine , de 
n’en  avoir  que  d exacts.  Je  ne  créerai  cependant 
des  mots  nouveaux  , qu’avec  la  plus  grande 
réserve  , et  lorsque  cela  deviendra  nécessaire  , 
pour  éviter  de  désigner  deux  choses  différentes  par 
la  même  dénomination.  L’abus  qu’ont  fait  quel- 
ques auteurs  des  néologismes  , m’a  empêché 


d’introduire  autant  de  dénominations  nouvelles 
qu’il  y avoit  d’idées  à exprimer  ; cependant , pour 
éviter  un  petit  inconvénient , on  s’expose  à mettre 
dans  son  langage  une  confusion  qui  peut  le  rendre 
obscur. 

J'éviterai  les  théories  frivoles  qui  portent  tou- 
tes , d’une  manière  plus  ou  moins  marquée , sur 
le  système  du  temps  où  elles  ont  été  créées.  Les 
explications  les  plus  satisfaisantes  en  apparence , 
sur  les  phénomènes  de  la  nature , se  trouvent 
souvent  en  défaut  dans  d’autres  circonstances 
semblables.  On  doit  se  contenter  d’observer  , d’é- 
tudier les  phénomènes  dont  on  est  témoin  , pour 
tâcher  de  découvrir  les  lois  qui  président  à leur 
production,  sans  chercher  à deviner  la  nature. 
Les  hypothèses  changent  avec  l’homme  qui  les 
a élevées  , avec  le  siècle  qui  les  a fait  naître. 

Je  ne  range  pas  parmi  les  théories  que  l’on 
doit  regarder  comme  inutiles  et  même  comme 
nuisibles , les  travaux  qui  ont  pour  but  la  clas- 
sification des  faits  dans  un  ordre  naturel , ni  les 
connoissances  fournies  par  la  physiologie.  O11 
doit  considérer  l’étude  de  la  physiologie  comme 
une  introduction  nécessaire  à celle  de  la  patho- 
logie. Les  connoissances  physiologiques  aident 
souvent  à déterminer  quel  est  le  siège  d'une  af- 
fectation morbifique  : or  , l’on  sait  combien  il  est 
difficile , dans  quelques  cas  , de  reconnaître 
quelles  sont  les  parties  affectées.  La  connois- 
sance  du  siège  d’une  maladie  est  cependant  la 
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plus  propre  à éclairer  le  médecin,  après  celle 
de  sa  cause  déterminante.  L’importance  d’une 
classification  fondée  sur  les  rapports  essentiels, 
ne  peut  être  mise  en  doute.  Les  classifications 
ont  l’avantage  d’offrir  à l’esprit  un  grand  nom- 
bre d’objets  à la  fois,  et  de  faire  saisir  plus  fa- 
cilement leur  ressemblance  et  leur  différence. 
En  prenant , comme  le  fait  depuis  long-temps 
l’Ecole  de  Montpellier , le  mot  système  pour  la 
classification  des  faits  dans  l’ordre  le  plus  naturel , 
on  ne  peut  pas  méconnoître  l’importance  d’un 
bon  système. 

Quelques  auteurs  n’ont  pas  donné , depuis  quel- 

r 

temps , à l’étude  des  causes  occasionnelles  des 
maladies  , toute  l'importance  dont  elle  est  digne. 
La  doctrine  pointilleuse  des  causes  prochaines 
a fait  malheureusement  négliger  la  recherche  des 
causes  déterminantes  et  prédisposantes.  Je  m’atta- 
cherai surtout  à bien  faire  connoître  les  causes  pré- 
disposantes : on  entend  par  prédisposition  , la 
faculté  qu’a  le  corps  de  recevoir  telle  ou  telle 
impression  morbifique  ; mais  pour  que  cette  pré- 
disposition soit  réduite  à l’acte , elle  doit  être 
excitée  par  diverses  causes  qui , par  leur  in- 
fluence , favorisent  son  développement.  Les  ma- 
ladies qui  trouvent  leur  source  dans  une  disposi- 
tion particulière  de  l’économie , ne  peuvent  guérir 
radicalement , qu’ autant  que  , par  des  soins  sou- 
tenus , on  réussit  à modifier  en  partie  la  cons- 
titution. 
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J’ai  profité  des  découvertes  faites  par  ceux 
qui  ont  écrit  sur  tes  différens  objets  dont  je  dois 
traiter.  Je  me  suis  fait  un  devoir,  auquel  j'ai 
satisfait  rigoureusement  lorsque  les  auteurs  étoient 
contemporains,  de  rendre  hommage  aux  vues 
utiles  que  fexpériciice  les  a mis  à même  de  ré- 
pandre dans  leurs  ouvrages.  Si  on  doit  s'imposer 
l’obligation  de  suivre  les  traces  de  ses  prédéces- 
seurs , lorsqu’ils  ont  marché  dans  le  sentier  de 
la  vérité , on  doit  aussi  avoir  le  courage  de  dé- 
voiler les  erreurs  que  l’on  a cru  recormoître;  le 
meilleur  ouvrage  est  celui  qui  en  contient  le  moins  : 
errare  humanum  est.  Plus  elles  sont  accréditées 
ou  sanctionnées  par  des  noms  propres  à les  faire 
admettre  sans  examen , plus  il  est  important  de 
s’attacher  à les  détruire. 

Amiens  P lato , sed  magis  arnica  veritas. 

Comme  le  dit  M.  Cabanis  dans  son  mémoire 
sur  le  degré  de  certitude  en  médecine  : « On  ne 
))  doit  y reconnoître  d’autre  autorité  , que  celle 
;»  de  la  nature  même  des  choses  , c’est-à-dire  , de 
» la  raison  qui  nous  est  donnée  pour  en  recher- 
» cher  les  lois.  » 

C'est  une  fatale  présomption  attachée  à la 
nature  humaine  , dont  on  ne  sauroit  trop  se  ga- 
rantir dans  les  sciences,  de  supposer  que  d'autres 
ne  sauroient  découvrir  ce  qui  est  caché  à nos 
yeux , et  de  fixer  les  bornes  de  l’entendement 
humain  à la  mesure  de  notre  capacité. 

TRAITÉ 
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Des  diverses  fonctions  propres  au  Sexe . 

LA  fonction  naturelle,  connue  sous  le  nom  d’accouchement, 
ne  sera  pas  un  objet  plus  spécial  de  mes  recherches,  que 
les  autres  fonctions  particulières  au  sexe.  Pour  procéder 
méthodiquement , il  est  indispensable  de  les  étudier , ainsi 
que  les  dérangemens  qu’elles  peuvent  éprouver  , dans  l’ordre 
de  leur  succession.  Prenant  toujours  pour  guide  la  nature, 
et  voulant  éviter  le  reproche  fondé  de  commencer  par  où 
l’on  auroit  dû,  pour  ainsi  dire,  terminer,  je  suis  forcé  , pour 
que  les  vérités  que  j’ai  à présenter  puissent  se  coordonner 
et  s’enchaîner , de  m’écarter  de  la  marche  assez  générale- 
ment adoptée  parles  accoucheurs,  qui  consiste  à exposer 
d’abord  tout  ce  qui  est  relatif  à l’accoiichement.  La  lecture 
seule  de  l’ouvrage  peut  faire  connaître  l’avantage  que  je  crois 
résulter  pour  l’intelligence  des  phénomènes  propres  à cha- 
cune de  ces  fonctions , de  s’attacher  constamment  à les 
présenter  dans  l’ordre  même  que  la  nature  nous  les  offre. 

Je  commencerai  par  tracer  l’histoire  de  chacune  des  fonc- 
tions propres  à îa  femme  , avant  de  faire  connoître  les  mala- 
dies qui  dérivent  des  dérangemens  que  diverses  causes,  soit 
inhérentes  à la  constitution , soit  accidentelles,  peuvent  ame- 
ner , en  s’opposant  à leur  exercice  facile  et  régulier.  En  effet , 
une  étude  approfondie,  sous  le  rapport  anatomique  et  phy- 
siologique , des  diverses  fonctions  particulières  au  sexe,  doit 
servir  d’introduction  à celle  de  leurs  dérangemens.  Ce  n’est 
qu’en  suivant  cette  marche  , que  la  branche  de  la  médecin© 
qui  traite  des  maladies  des  femmes  peut  faire  des  progrès. 
Tome  I,  % 
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Les  femmes  doivent  leur  manière  d’être  aux  organes  de  la 
génération  , et  en  particulier  à l’utérus.  Vanlïelmont  a dit, 
avec  assez  de  vérité  , en  parlant  de  l’influence  que  la  matrice 
exerce  sur  l’économie  des  femmes  : propter  solum  uterum , 
est  mulier  id  quocL  est . Cette  assertion  devient  encore  plus 
exacte , si  à la  matrice  on  joint  les  ovaires  , qui  en  sont  une 
dépendance , et  qui  paroissent  jouer  un  rôle  assez  important 
dans  les  phénomènes  sympathiques  que  produisent  dans  l’éco- 
nomie les  organes  générateurs.  Aux  trois  centrés  principaux 
d'action , savoir , le  cœur  , le  cerveau  et  la  région  épigastri- 
que, que  l’ingénieux  Bordeu  établit  dans  l’économie  ani- 
male, ne  pourroit-on  pas  , ne  devroit-on  pas  en  ajouter  un 
quatrième  , formé  par  l’utérus , qui  réagit  sur  les  trois  autres , 
et  les  modifie  même  ? La  prédominance  de  cet  organe  cons- 
titue ce  que  l’on  peut  appeler  tempérament  utérin  chez  les 
femmes.  Lorsqu’elle  est  portée  à un  très-haut  degré,  elle 
bouleverse  tout  le  système,  et  peut  se  manifester  par  la 
nympho-manieou  une  aliénation  érotique.  La  foiblesse  rela- 
tive, le  défaut  d’énergie  de  cet  organe,  est  une  disposition 
non  moins  importante  à considérer  pour  le  médecin , que 
l’excès  de  son  empire  et  de  sa  réaction.  Ou  la  femme  de- 
vient alors  inhabile  aux  fonctions  auxquelles  la  nature  l’avoit 
destinée  , ou  bien  elles  ne  s'établissent  qu’avec  peine  , et 
s’exécutent  de  même  , à raison  d’un  défaut  de  vitalité  de  la 
part  de  l’utérus.  Les  traits  les  plus  saillans  du  caracLère 
physique  et  moral  de  la  femme  dérivent,  ou  du  défaut 
d’énergie  de  l’utérus , organe  qui  lui  est  propre  , ou  de  son 
excès  de  force  et  de  vitalité. 

Les  fonctions  de  la  matrice  sont  au  nombre  de  quatre , 
savoir  : la  menstruation,  la  conception  , la  gestation  et  l’ac- 
couchement. A cette  dernière  je  rapporte  la  lactation  , qui 
lui  succède  , et  qui  en  est  comme  une  conséquence  naturelle. 
En  effet  , elle  est  le  complément  de  la  maternité  ; et  ce  n’est 
pour  l’ordinaire  qu’à  cette  époque  que  la  glande  mammaire, 
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sympathiquement  irrite'e  par  les  changemens  que  vient  d'é- 
prouver 1 utérus  , se  réveille  , se  gontle  , et  devient  le  siège 
d un  travail  particulier.  Aussi  ce  n’est  que  dans  cet  instant 
où  elle  sort  de  son  état  de  repos  et  d’intermittence  , que  l’on 
peut  bien  distinguer  la  structure  de  l’organe  mammaire , et 
que  l’on  peut  suivre  le  trajet  des  tuyaux  lactifères  ou  galac- 
tophores  , qui , réunis  au  nombre  de  quinze  ou  dix-huit  » 
aboutissent  comme  des  rayons  concentriques  aux  ouvertures’ 
correspondantes  dont  est  percé  le  mamelon , la  sécrétion  du 

lait  qui  s’y  opère  exigeant  le  développement  de  toutes  ses 
parties. 

Les  écarts  de  la  nature  dans  l’exercice  de  ces  différentes 
fonctions  dévolues  à la  femme  , sont  pour  elle  une  source 
de  maladie.  Il  est  peu  d’indispositions  qui  assiègent  exclu- 
sivement le  sexe , qui  ne  dépendent  en  grande  partie  de  lésions 
pius  ou  moins  profondes  de  la  matrice  dans  l’une  de  ses  fonc- 
tions , ou  d’affections  organiques  de  quelques-unes  des  parties 
qui  servent  à la  génération.  C’est  d’après  cette  méthode  noso- 
logique  et  nosographique  que  je  les  décrirai. 

Les  maladies  qui  dépendent  des  dérangemens  que  peut 
éprouver  la  menstruation  qui  est  la  première  fonction  propre 
au  sexe  , et  qui  par  conséquent  doit  être  considérée  la  pre- 
mière , soit  qu’elle  ait  lieu  au  temps  prescrit,  et  qu’il  sur- 
vienne ensuite  des  vices  qui  rendent  cette  évacuation  morbi- 
fique , ou  qu’elle  ne  s’établisse  pas  à l’époque  fixée  par  la 
nature  ; celles  qui  se  manifestent  lors  de  la  cessation  de  ce 
flux  périodique  , sont  des  maladies  qui  sont  communes  à 
toutes  les  femmes  , soit  qu’elles  soient  filles  , mariées  ou  veu- 
ve... Les  réglés  pouvant  cesser  chez  la  femme , sans  qu’aucun© 
des  autres  fonctions  qui  lui  appartiennent  exclusivement  se 
développe  chez  elle  , il  m’a  paru  plus  naturel  de  parler  de  la 
cessation  des  règles  immédiatement  après  le  flux  menstruel. 
Cette  sécrétion  de  la  matrice  , les  écarts  auxquels  elle  peut 
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être  sujette  pendant  sa  duree  , les  phénomènes  physiologi- 
ques ou  pathologiques  qui  accompagnent  constamment  sa 
cessation  , sont  les  seuls  symptômes  que  l’on  observe  chez  les 
femmes  qui  se  vouent  au  célibat , que  Ton  ne  rencontre  pas 
également  chez  les  hommes.  Après  avoir  tracé  l’histoire  na- 
turelle de  la  menstruation  , avant  d’exposer  ses  dérangemens 
proprement  dits,  je  décrirai  la  fureur  utérine  et  l’hystérie  , 
qui  trouvent  souvent  leur  source  dans  les  dérangemens  qui 
surviennent  dans  les  écouîemens , ou  les  sécrétions  propres  à 
la  matrice.  Cependant,  commeà parler  rigoureusement,  elles 
ne  dépendent  pas  toujours  de  la  perversion  de  quelque  fonc- 
tion de  l’utérus,  comme  je  le  prouverai  par  la  suite  , j’ai  cru 
devoir  en  faire  , pour  ainsi  dire  , une  classe  à part.  Si  un 
tempérament  utérin  trop  prononcé , la  rétention  de  la  semence 
produisent  quelquefois  la  nympho-manie , on  voit  peut-être 
plus  souvent  l’abus  et  l’excès  des  jouissances  solitaires  , une 
éducation  peu  soignée  qui  a exalté  l’imagination  , faire  tom- 
ber les  femmes  dans  les  désordres  physiques  et  moraux  qui 
constituent  la  fureur  utérine.  L’hystérie  d’ailleurs  attaque  les 
femmes  , soit  qu’elles  soient  filles  , veuves  ou  mariées  ; et 
pour  qu’elle  se  déclare  , il  n’est  pas  nécessaire  qu’il  survienne 
un  trouble  dans  les  fonctions  de  la  matrice.  Si  ce  trouble  est 
le  plus  souvent  lié  à cette  maladie  , il  ne  lui  est  nullement 
essentiel.  Ce  sont  ces  considérations  qui  m’ont  déterminé  à 
exposer  à part  ces  deux  affections  , qui  seraient  aussi  déplacées 
dans  le  cadre  nosologique  des  perversions  dont  est  suscepti- 
ble la  première  fonction  propre  à l’utérus  , que  dans  celui  des 
affections  morbifiques  qui  ont  lieu  , lorsqu’une  des  antres  fonc- 
Jtions  qui  succèdent  à cette  première  qui  paroît  indispensable 
pour  qu’elles  s’établissent , vient  à être  pervertie. 

Les  écarts  de  la  nature  dans  l’exercice  des  trois  autres  fonc- 
tions et  delà  lactation  , que  je  regarde  comme  un  acte  succé- 
dané de  l’accouchement  et  déterminé  parlui , constituent  des 
maladies  propres  à certaines  femmes  , suivant  les  circonstan- 
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ces  où  elles  se  trouvent.  Elles  tirent  en  partie  leur  caractère 
de  ces  états  de  la  vie  auxquels  elles  appartiennent. 

* * . i . » • , * j :.j  \ - ‘ . * 

La  connoissance  anatomique  et  physiologique  des  parties 
génitales  est  indispensable  à celui  qui  veut  étudier  les  diverses 
fonctions  qui  sont  propres  à la  femme,  pour  mieux  apprendre, 
par-là,  à remédier  aux  dérangemens  qu’elles  sont  susceptibles 
d’éprouver , lesquels  constituent  les  maladies  particulières  au 
sexe. 
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Des  parties  de  la  femme  qui  ont  rapport  aux 
diverses  fonctions  propres  à son  sexe . 

Les  parties  de  la  femme  qui  servent  aux  diverses  fonctions 
qui  lui  sont  dévolues  par  son  sexe  , sont  dures  ou  molles.  Ces 
dernières  comprennent  le  bassin,  qui  forme  le  canal  destine'  à 
livrer  passage  à l’enfant  lors  du  travail  de  l’enfantement.  Elles 
n’ont  d’usage  que  pour  une  seule  fonction  , celle  connue  sous 
le  nom  d’accouchement  ; et  encore  elles  n’y  concourent  que 
d’une  manière  passive.  Etudiées  sous  le  rapport  qu’elles  ont 
avec  l’accouchement , qui , toutes  choses  égales  d’ailleurs  , 
est  d’autant  plus  facile , que  la  cavité  qui  résulte  de  la  réu- 
nion de  ces  diverses  pièces  est  plus  ample,  leur  conqoissance 
est  absolument  nécessaire  pour  saisir  le  mécanisme  de  cette 
fonction  , quelque  simple  qu’il  soit. 


T R A 1 T É 

COMPLET 

D’ACCOUCHEMENS, 

DES  MALADIES  DES  FILLES, 

DES  FEMMES  ET  DES  ENFANS. 


ARTICLE  PREMIER. 

Du  bassin  de  la  femme , considéré  relativement 

à V accouchement. 

Il  ne  sera  pas  inutile  de  présenter  quelques  considérations 
anatomiques  sur  le  bassin , considéré  spéciaîemeut  sous  le 
rapport  de  l’accouchement.  La  structure  des  pièces  qui  le 
composent,  leur  mode  d’articulation  , m’ont  paru  pouvoir 
donner  lieu  à quelques  réflexions  de  la  dernière  importance  , 
et  qui  ont  échappé  à la  plupart  des  accoucheurs.  Mais  je 
passerai  sous  silence  tout  ce  qui  n’a  pas  un  rapport  direct  avec 
mon  sujet,  et  dont  la  connoissance  est  acquise  par  l’étude 
générale  de  l’anatomie.  J’examinerai  d’abord  le  bassin  dé- 
pouillé des  parties  molles  qui  le  recouvrent.  Mais  l’accou- 
cheur n’en  auroit  qu’une  connoissance  imparfaite  , s’il  ne 
considéroit  pas  ensuite  ces  dernières  qui  sont  exposées  à être 
froissées  , comprimées  pendant  le  travail  de  l’enfantement  et 
même  pendant  le  cours  de  la  grossesse.  Sans  une  connoissance 
exacte  des  rapports  de  toutes  les  parties  environnantes  avec 


le  bassin  , dont  quelques-unes  en  changent  la  forme  et  reten- 
due , de  leurs  usages  et  de  leur  situation  , on  ne  pourroit  pas 
se  rendre  raison  des  phénomènes  que  l’on  observe  pendant 
tout  le  cours  de  la  gestation  ou  au  moment  même  des  couches. 

Le  bassin  est  cette  cavité  osseuse  , irrégulière , située  au-» 
dessous  du  rachis  dont  elle  fait  la  base  , et  au-dessus  des 
membres  abdominaux  qui  sont  articulés  avec  lui.  La  faci- 
lité de  l’accouchement , ou  les  obstacles  qui  peuvent  s’y  op- 
poser , dépendent  du  rapport  plus  ou  moins  favorable  qui 
existe  entre  les  dimensions  de  cette  cavité  et  celles  de  la  tête 
de  l’enfant  qui  doit  le  traverser.  Ce  simple  énoncé  que  je 
présente  ici  par  anticipation  , suffit  pour  faire  sentir  l’impor- 
tance que  Ton  doit  mettre  à bien  connoître  le  bassin  et  ses 
dimensions. 

Le  bassin  chezla  femme  adulte  , et  c’est  la  seule  manièrede 
le  considérer  qui  soit  utile  pour  raccoucheur  , est  composé  de 
quatre  os;  savoir  : des  deux  os  coxaux  sur  les  côtés  et  un  peu  en 
devant,  du  sacrum  et  du  coccix  en  arrière.  Si  nous  examinions 
le  bassin  en  physiologiste  qui  voudroit  suivre  les  progrès  de 
l'ossification  , nousremarquerions qu’il  est  composé  d’un  plus 
grand  nombre  de  pièces  dans  le  fœtus  ; savoir  : de  trois  parties 
pour  chaque  os  coxal , de  cinq  pour  le  sacrum  , connues  sous 
le  nom  de  fausses  vertèbres  , et  de  trois  pour  le  coccix.  Mais 
l’élude  détaillée  de  chacune  de  ces  pièces  est  inutile  pour 
l’accoucheur  qui  ne  considère  le  bassin  que  dans  l’age  adulte  , 
où  les  parties  cartilagineuses  qui  les  rendoient  souples  et  fle- 
xibles dans  le  foetus  , ont  entièrement  disparu.  Il  doit  cepen- 
dant connoître  cette  disposition  dos  os  du  bassin  qui  sont 
souples  et  flexibles  dans  le  fœtus  , puisque  les  vices  de  con- 
formation do  cette  cavité  trouvent  leur  source  dans  cette  mol- 
lesse. Sans  cette  connoissance  il  ne  pourroit  pas  se  rendre  rai- 
son des  vices  de  conliguration  du  bassin  , et  encore  moins 
insister  sur  la  nécessité  de  la  situation  horizontale  , qui  est  la 
seule  qui  convienne  aux  en  fans  atteints  ou  menacés  de  ra- 
chitisme. Gomment  pourrok-ii  faire  sentir,  aux  parens  qui 
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lui  demanderoicnt  des  conseils  pour  des  en  fans  de  cette  espèce, 
les  inconvéniens  de  diverses  pratiques  qu’ils  mettent  en  usage 
dans  l’espérance  de  bâter  leur  progression  ? 

§ I^r.  De  l'os  coxal  ou  des  îles. 

Le  nom  d’os  coxal  donne  à cet  os  vient  du  latin  eoxœ  , 
coxcirum  ; c’est  Celse  qui  l’a  employé'  le  premier.  On  l’a 
aussi  nommé  os  des  hanches  , dénomination  qui  lui  con- 
vient assez  bien  ; mais  je  préfère  celle  d’os  coxal , qui  se  prête 
plus  facilement  à la  réforme  de  la  nomenclature  anatomi- 
que proposée  et  enseignée  par  M.  Cbaussier  à l’Ecole  de 
Médecine  de  Paris:  je  la  suivrai  de  préférence,  parce  qu’elle 
m’a  paru  plus  philosophique  et  propre  à faciliter  beaucoup 
l’étude  de  cette  science;  le  même  mot  servant  de  radical  à 
plusieurs  autres  , la  mémoire  en  est  soulagée  d’autant  , puis- 
que la  dénomination  d’une  partie  en  rappelle  plusieurs  antres 
avec  lesquelles  elle  a des  connexions.  Je  n’emploîrai  pas 
l’expression  d’os  innommés  usitée  par  quelques  anatomistes. 
Quoique  l’os  coxal  soit  formé  d’une  seule  pièce  dans  l’adulte , 
je  distinguerai  cependant  , pour  faciliter  l’intelligence  du 
mécanisme  de  l’accouchement , trois  régions  dans  çet  os  : 
la  région  iliaque  , la  région  ischiatique , et  celle  du  pubis. 

De  la  région  iliaque. 

Cette  région  est  la  plus  grande  des  trois  que  l’on  distingue 
à l’os  coxal  ; elle  forme  les  côtés  du  bassin  et  la  partie  connue 
sous  le  nom  de  hanches.  On  y distingue  deux  faces,  trois 
bords  et  trois  angles. 

La  face  interne  est  divisée  en  deux  portions  inégales  par 
une  ligne  tranchante  en  arrière , un  peu  plus  arrondie  en 
devant , qui  la  coupe  obliquement  de  haut  en  bas  et  de 
derrière  en  devant.  La  partie  postérieure  et  inférieure  est 
moins  étendue  que  l’autre  , et  présente  des  inégalités  qui  don- 
nent attache  à des  ligamens,  On  y voit  en  devant  une  em- 
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preinte  articulaire  recouverte  d’un  cartilage  par  laquelle  cette 
région  s’articule  avec  le  sacrum.  La  partie  supérieure  de  cette 
face  interne  qui  est  légèrement  concave  , forme  la  fosse  ilia- 
que. Pour  qu’un  bassin  de  femme  soit  bien  conformé  , cette 
face  doit  être  médiocrement  évasée  pour  donner  plus  d’am- 
plitude au  grand  bassin.  Cet  évasement  est  un  des  caractères 
qui  aide  l’accoucheur  à distinguer  un  bassin  de  femme  de 
celui  d’un  homme.  Si  cette  crête  iliaque  est  trop  droite  , la 
matrice  ne  pouvant  rester  sur  ce  rebord  tranchant  et  presque 
perpendiculaire , la  femme  est  bien  plus  exposée  à un  prolap- 
sus de  cet  organe.  Si  son  évasement  est  trop  considérable  , 
il  expose  à l’obliquité  de  la  matrice  qui , portée  à un  degré 
extrême  , nuit  à la  facilité  de  l’accouchement.  Je  vais  indi- 
quer tout  à l’heure  le  mo}^en  de  connoître  sur  une  femme  vi- 
vante , si  la  face  interne  de  l’ilium  est  trop  ou  trop  peu 
évasée  , lorsque  je  parlerai  des  tubercules  qui  se  trouvent 
supérieurement  dans  le  bord  antérieur  de  cette  région. 

La  face  externe  de  la  région  iliaque  est  irrégulière  , et  les 
accoucheurs  la  regardent  comme  peu  importante  à con- 
noître relativement  à l’accouchement.  Je  crois  cependant 
qu’elle  peut  fournir  , à celui  qui  étudieroit  avec  soin  les  di- 
mensions de  l’os  des  hanches  dans  l’endroit  où  il  offre  la 
cavité  cotyloïde  , et  qui  les  rapprocheroit  de  celles  que  pré- 
sente la  symphyse  sacro-iliaque  opposée  , mesurée  de  sa  face 
antérieure  à sa  face  postérieure  , en  y joignant  l’épaisseur 
du  muscle  fessier  ( sacro-fémoral  ) , et  du  tissu  cellulaire  qui 
té  recouvre  , un  moyen  de  reconnoître  si  les  diamètres  obli- 
ques sont  difformes  , et  de  déterminer , en  appliquant  le 
compas  d’épaisseur , le  degré  de  rétrécissement  qu’ils  ont 
éprouvé.  L’épaisseur  de  chaque  cavité  cotyloïde  où  aboutis- 
sent les  diamètres  obliques  par  une  de  leurs  extrémités  , réu- 
nie à celle  de  la  tête  du  fémur  , du  col  et  du  grand  trochan- 
ter , peut  être  fixée  à trois  pouces  moins  un  quart.  Cette  face 
externe  donne  attache  aux  trois  muscles  fessiers.  Je  ne  rap- 
pellerai que  celle  du  muscle  grand  fessier  ( sacro-fémoral  ) , 
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qui , par  sa  partie  antérieure , recouvre  la  face  postérieure  do 
chaque  symphyse  sacro-iliaque  , et  dont  l’épaisseur  dans  ce 
lieu  est  de  quatre  à cinq  lignes.  Lorsque  j’indiquerai  la 
manière  de  mesurer  les  diamètres  obliques,  on  verra  qu’il  était 
important , par  rapport  aux  accouchemens  , de  remarquer  ces 
particularités. 

Le  bord  supérieur  de  la  région  iliaque  est  ordinairement 
connu  sous  le  nom  de  crête  de  l’os  des  îles.  Il  est  contourné 
en  sens  opposé  , ce  qui  l’a  fait  comparer,  par  quelques  anato- 
mistes , à un  S italique.  Mesuré  directement  dans  une 
lemme  adulte  , du  tubercule  antérieur  et  supérieur  au  tuber- 
cule postérieur  et  supérieur , il  offre  six  pouces  environ  de 
largeur,  et  huit  pouces  dans  le  même  sens  en  suivant  ses 
contours.  Pour  pouvoir  déterminer  avec  plus  de  précision 
l'attache  des  muscles  abdominaux  qui  concourent  à l’expul- 
sion du  fœtus  , il  faut  distinguer  sur  cette  crête  iliaque,  qui 
est  cartilagineuse  dans  l’enfance  , deux  lèvres  et  un  interstice. 
La  lèvre  externe  donne  attache  au  muscle  costo-abdominai 
( oblique  externe  ) ; l’interstice  sert  d’insertion  au  muscle  iléo-> 
abdominal  ( oblique  interne  ) ; le  lombo-abdominal  ( trans- 
verse ) s’implante  à la  lèvre  interne. 

Le  bord  antérieur  de  la  région  iliaque  est  plus  court  que 
le  supérieur.  On  y remarque  deux  tubercules  , un  supérieur 
et  un  inférieur  , séparés  l’un  de  l’autre  par  une  échancrure 
superficielle.  Le  supérieur  donne  attache  par  sa  lace  externe 
à l’aponévrose  fémorale  et  au  muscle  aponévrosi-fémoral 
( fascia  lata)  antérieurement  à l’iléo-prétibial  (couturier); 
l’inférieur  sert  d’insertion  à l’iléo -rotnlien  (muscle  droit  de 
la  cuisse  ).  J’ai  cru  devoir  rappeler  l'insertion  de  ces  muscles 
à ces  tubercules , pour  faire  voir  en  même  temps  le  peu  de 
fondement  de  l’opinion  d’un  accoucheur  moderne  , qui  a 
prétendu,  dans  un  ouvrage  intitulé,  la  science  des  Accou- 
chemens  j que  tirant  pendant  leur  action  l’os  des  îles  en 
avant,  ils  augmentent  l’étendue  du  petit  diamètre  du  détroit 
supérieur. 


DU  BASSIN. 


\ 

12 

Les  tubercules  antérieurs  et  supérieurs  de  chaque  région 
iliaque  doivent  être  considérés  avec  attention  par  l’accou- 
cheur , soit  qu’il  s’agisse  de  déterminer  l’intervalle  qui  existe 
entre  eux  , et  qui  dans  la  bonne  conformation  est  depuis  huit 
jusqu’à  neuf  pouces , soit  qu’on  se  propose  de  mesurer  la  hau- 
teur de  l’os  coxal , d’un  tubercule  antérieur  et  supérieur  à la 
tubérosité  ischiatique  du  même  côté;  on  trouve  à peu  près 
de  six  pouces  et  demi  à sept  pouces,  selon  cette  dernière  di- 
mension. La  connoissance  de  chacune  de  ces  dimensions  a 
son  utilité  et  son  application  dans  l’art  des  accouchemens. 
Le  rapport  respectif  de  ces  tubercules  peut  servir  de  bous- 
sole à l’accoucheur  , pour  connoître  sur-le-champ  , sur  une 
femme  vivante , si  le  bassin  est  bien  ou  mal  conformé.  S’ils 
sont  plus  rapprochés  qu’ils  ne  doivent  l’être  , la  face  interne 
de  la  fosse  iliaque  est  trop  droite  ; si , au  contraire  , ils  sont 
plus  éloignés  , la  fosse  iliaque  est  trop  évasée  ; si  l’un  des  tu* 
hercules  est  plus  élevé  que  l’autre,  l’un  des  côtés  du  bassin  est 
rétréci  dans  son  diamètre  antéro-postérieur , parce  que  1& 
cavité  cotyloïde  de  ce  côté  a été  portée  vers  le  sacrum. 

Le  bord  postérieur  de  la  région  iliaque  est  partagé  en 
deux  échancrures  par  un  prolongement  osseux.  La  supérieure 
forme  le  sommet  de  la  grande  échancrure  sacro-ischiatique. 
Le  tubercule  postérieur  et  supérieur  formé  par  la  réunion 
de  ce  bord  avec  le  supérieur  , donne  attache  à un  ligament 
qui,  de  l’autre  part,  s’insère  au  bord  inférieur  de  l’apo- 
physe transverse  de  la  dernière  vertèbre  des  lombes.  L’épais- 
seur de  l’os  des  hanches  dans  le  lieu  où  il  concourt  à la  for- 
mation de  la  symphyse  sacro-iliaque  , est  de  quinze  à seize 
lignes  : en  y joignant  celle  du  muscle  fessier  et  du  tissu 
cellulaire  qui  le  recouvre  , que  j’ai  dit  être  de  quatre  à cinq 
lignes , on  aune  épaisseur  de  vingt  lignes  environ  pour  chaque 
symphyse  sacro-iliaque  mesurée  de  sa  face  antérieure  à sa 
face  postérieure. 

Par  sa  portion  inférieure,  que  quelques  anatomistes  regar- 
dent comme  la  base,  parce  qu’elle  est  plus  épaisse  , cette  ré- 
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gîon  iliaque  forme  le  tiers  supérieur  de  la  cavité'  cotyloïde. 
Chez  le  fœtus  il  existoit  deux  autres  empreintes  cartilagineu- 
ses , dont  les  traces  disparoissent  dans  l’adulte  ; par  l’une  il 
se  soude  avec  la  région  de  l’ischium  , et  par  l’autre  avec  celle 
du  pubis.  Le  cartilage  qui  revêt  ces  deux  surfaces  , est  de 
nature  différente  que  celui  qui  tapisse  la  cavité  cotyloïde  : ce 
dernier  est  lisse  , continuellement  humecté  d’une  humeur  par- 
ticulière, connue  sous  le  nom  de  synovie  ; tandis  que  le  pre- 
mier est  destiné  à s’ossifier  par  les  progrès  de  l’âge. 

De  la  région  ischiatique. 

Cette  région  est  située  perpendiculairement  au-dessous  de 
la  précédente  ; c’est  la  portion  la  plus  basse  de  l’os  coxal. 
On  peut  la  diviser  en  corps  et  en  branches.  Le  corps  forme 
cette  partie  connue  sous  le  nom  de  tubérosité  de  l’ischium  ; 
c’est  sur  sa  face  inférieure  que  porte  le  tronc  quand  on  est 
asssis.  Il  a encore  deux  autres  faces,  dont  l’une  regarde  l’in- 
térieur du  bassin  , et  l’autre  le  dehors.  I/accoucheur  doit  con- 
sidérer la  situation  de  la  tubérosité  de  l’ischium  ; car  l’ouver- 
ture du  petit  bassin  au  détroit  périnéal , est  plus  ou  moins 
spacieuse  , selon  qu’elle  est  plus  ou  moins  déjetée  en  dehors. 

La  branche  antérieure  est  aplatie  dans  son  origine  et  se 
soude  par  son  extrémité,  qui  est  plus  étroite  , avec  une  pro- 
duction semblable  du  pubis.  Par  son  bord  supérieur  elle  con- 
court à la  formation  du  trou  souspubien  ( trou  ovalaire , 
dénomination  qui  étoifc  très-impropre,  puisqu’il  se  rapproche 
de  la  forme  triangulaire  ),  et  par  son  bord  inférieur  à l’arcade 
du  pubis.  Dans  un  bassin  de  femme  bien  conformé , le  bord 
inférieur  de  la  branche  antérieure  de  l’ischium  doit  être  dé- 
jeté en  dehors;  par  ce  moyen  l’arcade  du  pubis  devient  plus 
large  , et  la  sortie  de  l’enfant  plus  aisée. 

La  branche  postérieure  est  plus  volumineuse  et  très-irré- 
gulière. C’est  par  elle  que  cette  régionsconcourt  à la  forma- 
tion de  la  partie  inférieure  de  la  cavité  cotyloïde  (articulation 
fémoro-peivienn©  ),  et  à son  union  avec  l’ischium  et  le  pubis. 
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Dans  le  fœtus , ces  trois  points  sont  cartilagineux.  La  face 
interne  de  la  tubérosité  et  celle  de  l’extrémité  postérieure  de 
la  région  ischiatique  , présentent  ml  plan  incliné  de  devant  en 
arrière,  que  l’accouchenr  doit  examiner  avec  attention. Cette 
disposition  , jointe  à celle  que  l’on  remarque  en  sens  contraire 
à la  région  du  pubis  , facilite  le  mouvement  de  rotation  que 
la  tête  doit  exécuter  lorsqu’elle  est  parvenue  dans  le  fond  de 
l’excavation. 

La  face  externe  de  celte  branche  jette  en  bas  et  un  peu  en 
arrière  une  production  osseuse  qu’on  nomme  épine  ischiati- 
que. Si  elle  se  porte  trop  en  dedans,  elle  peut  nuire  à la  sortie 
de  l’enfant.  Mais  Levret , Ant. Petit  étoient  dans  l’erreur,  en 
pensant  que  cette  protubérance  pouvoit  retarder  son  issue  en 
s’implantant  dans  ses  parties  latérales  à la  manière  d’un  clou. 
La  manière  dont  la  pointe  de  cette  épine  , quelque  aigue 
qu’on  la  suppose  , est  embrassée  de  toutes  parts  par  un  des  li— 
gamens  sacro  -ischiatiques  , prouve  suffisamment  qu’elle  ne 
saurait  s’introduire  dans  le  cuir  chevelu. 

De  la  régi oii  du  pubis. 

On  peut  diviser  l’os  pubis  en  corps  et  en  branches.  Le 
corps  de  cet  os  est  épais  à l’extrémité  , qui  répond  à la  cavité 
cotyloïde  dont  il  fait  partie.  Il  est  aplati  vers  l’endroit  de 
son  union  avec  son  semblable  , et  forment  par  leur  réunion 
la  partie  antérieure  du  bassin.  Sa  forme  triangulaire  permet 
d’v  distinguer  trois  faces. 

*7  O 

La  face  supérieure  offre  dans  son  milieu  une  légère  conca- 
vité , dans  laquelle  passent  les  vaisseaux  cruraux  à leur  sor- 
tie de  l’abdomen.  Elle  est  large  en  arrière  et  étroite  en  de- 
vant. Les  faces  externe  et  interne  du  corps  de  l’os  pubis 
sont , au  contraire  , larges  en  devant  et  étroites  en  arrière.  Si 
ce  corps  , au  lieu  de  se  déjeter  tant  soit  peu  en  avant , se  porte 
en  dedans  , l’entrée  du  petit  bassin  en  est  diminuée.  La  face 
interne  du  pubis  forme  un  plan  incliné  de  derrière  en  devant 
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que  l’accoucheur  doit  connoître  , puisque  cette  disposition 
favorise  la  rotation  que  la  tête  doit  éprouver  à la  fin  du 
second  temps  du  travail , pour  se  rendre  de  l’une  des  ca- 
vités cotyloïdes  derrière  la  symphyse  du  pubis. 

Des  trois  angles  que  présente  le  corps  du  pubis  , le  supé- 
rieur et  interne  qui  est  tranchant  et  fait  partie  de  la  marge  du 
bassin  , est  le  seul  qui  mérite  l’attention  de  l’accoucheur. 
L’externe  est  arrondi  3 l’inférieur  est  semi-lunaire  et  forme 
la  portion  supérieure  du  trou  sous-pubien. 

Dans  le  fœtus , l’extrémité  cotyloïdienne  offre  trois  facettes 
cartilagineuses  , dont  il  ne  reste  plus  de  traces  dans  l’adulte  , 
si  l’on  excepte  celle  par  laquelle  elle  concourt  à former  la 
cavité cotyloïde.  A l’endroit  de  l’union  du  pubis  avec  l’ilium, 
on  aperçoit  une  éminence  à laquelle  je  donne  le  nom  d’iléo- 
pubienne. 

Par  l’extrémité  antérieure,  cet  os  s’unit  avec  celui  de  l’autre 
côté , par  le  moyen  d’une  substance  ligamento-cartilagineuse. 
L’endroit  de  leur  uuion  s’appelle  symphyse  du  pubis  ; elle 
doit  avoir  dix-huit  lignes  de  hauteur  et  six  lignes  d’épaisseur. 
Quand  la  symphyse  est  plus  longue  ,elle  rend  l’accouchement 
laborieux.  On  appelle  vulgairement  femme  barrée  , celle  qui 
présente  ce  prolongement.  Tous  les  auteurs  n’ont  cependant 
pas  attaché  ce  sens  au  mot  barrure  } considéré  comme  terme 
technique  de  l’art  des  accouchemens.  En  portant  le  doigt 
dans  le  vagin  , on  reconnoît  facilement,  après  l’avoir  appli- 
qué sous  le  sommet  de  l’arcade  , que  l’espace  que  l’on  par- 
court en  le  promenant  d’une  branche  à l’autre  de  cette  espèce 
de  cintre,  est  plus  considérable  que  dans  l’ordre  naturel.  Si 
l’on  pose  un  doigt  sur  le  bord  supérieur  de  cette  symphyse  , 
pendant  qu’un  autre  est  placé  au-dessous,  on  trouve,  en  me- 
surant la  distance  qui  existe  entre  eux , plus  de  quinze  à dix- 
huit  lignes.  Les  obstacles  que  ce  vice  apporte  à l’accouche- 
ment , sont  en  proportion  de  la  longueur  de  la  symphyse  du 
pubis.  Il  diminue  la  hauteur  du  triangle,  vide  antérieur  par 
lequel  l’enfant  doit  passer. 
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Quand  la  femme  est  debout , l'extrémité  inférieure  de  cette 
substance  articulaire  est  plus  ou  moins  inclinée  en  arrière; 
cette  situation  dépend  de  l’inclinaison  du  détroit  supérieur. 
Si  cette  empreinte  étoit  perpendiculaire  dans  l’état  de  sta- 
tion , le  corps  des  pubis  se  porteroit  en-dedans  et  rétréciroit 
le  bassin.  Mais  si  la  femme  porte  sur  les  tubérosités  ischia- 
tiques  et  la  pointe  du  coccix,  comme  cela  a lieu  lorsqu’elle 
est  assisse,  sa  direction  est  perpendiculaire  àl’horizon. 

A l’endroit  de  l’union  des  os  pubis,  on  voit  une  saillie  ap- 
pelée tubérosité  du  pubis.  Ce  tubercule,  plus  ou  moins  sail- 
lant, sert  à l’insertion  du  muscle  sterno-pubien  (droit  du  bas- 
ventre  ) , et  du  pub i o sous-ombilical  (pyramidal  du  bas- 
ventre  ). 

De  l’extrémité  antérieure  du  corps  du  pubis,  part  une  pro- 
duction longue  de  sept  à huit  lignes,  que  l’on  appelle  la 
branche  ; elle  est  aplatie  dans  toute  sa  longueur  , et  va  en  di- 
minuant de  largeur  depuis  sa  naissance  jusqu’à  l’endroit  où 
elle  se  termine,  et  s’unit  avec  la  branche  de  l’ischium.  Elle 
ne  descend  pas  verticalement  à l’horizon  ; elle  se  porte  de 
l’intérieur  du  bassin  en  dehors,  en  s’inclinant  vers  le  trou  sous- 
pubien  , pour  se  joindre  avec  celle  de  l’ischium.  Ces  deux 
branches,  prises  de  chaque  côté  du  bassin , forment  à sa  par- 
tie antérieure  et  inférieure  un  arc  qu’on  appelle  communé- 
ment arcade  du  pubis.  Cette  disposition  favorise  l’accouche- 
ment, en  donnant  plus  d’amplitude  à l’ouverture  que  l’enfant 
doit  traverser  pour  venir  au  monde  ; mais  si  les  deux  branches 
sont  rapprochées  Tune  de  l’autre,  au  lieu  d’être  déjetées  en 
dehors , elles  mettent  obstacle  à la  sortie  de  l’enfant  par  le 
défaut  de  largeur  de  l’arcade. 

Par  cette  disposition  de  la  branche  du  pubis,  qui  est  comme 
torse , un  de  ses  bords  devient  postérieur  et  fait  partie  du  trou 
sous-pubien,  et  l’autre  antérieur,  et  répond  à l’arcade  du 
pubis. 
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§ IL  De  V os  sacrum . 

Le  sacrum  est  de  forme  triangulaire  ; on  le  compare  à une 
pyramide  renversée,  dont  la  pointe  est  recourbée  vers  le  de- 
dans du  bassin.  On  peut  y considérer  une  base , une  pointe  , 
des  faces  et  des  bords. 

La  base  du  sacrum  porte  une  surface  articulaire  tailie'a 
obliquement,  par  laquelle  elle  s’articule  avec  la  dernière  ver- 
tèbre lombaire.  Elle  est  plus  large  et  plus  épaisse  en  devant 
que  postérieurement,  ce  qui  est  dû  à sa  coupe  oblique  d’avant 
en  arrière.  On  voit  sur  le  bord  postérieur  de  cette  empreinte, 
deux  autres  surfaces  articulaires  en  forme  d’apophyses,  des- 
tinées à s’unir  avec  de  semblables  de  la  dernière  vertèbre  des 
lombes. 

Par  sa  pointe , le  sacrum  s’unit  au  coccix.  La  mobilité  qui 
existe  entre  ces  deux  pièces,  est  la  seule  chose  que  cette  ar- 
ticulation présente  d’intéressant  pour  l’accoucheur. 

La  face  postérieure  du  sacrum  n’offre  rien  de  remarquable 
relativement  aux  accouchemens  ; elle  est  convexe  et  hérissée 
de  tubercules  qui  répondent  aux  apophyses,  soit  épineuses, 
soit  obliques  ou  transversales.  On  y voit  aussi  deux  rangées 
de  trous , quatre  de  chaque  côté.  On  y remarque  encore  une 
ouverture  supérieurement,  qui  forme  l’entrée  du  canal  sacré, 
et  une  autre  inférieurement,  qui  en  est  la  sortie.  De  l’extré- 
mité de  ce  canal,  partent  deux  appendices  styloïdes  qui  vont 
aboutir  postérieurement  à la  base  du  coccix,  auquel  elles 
s’unissent  au  moyen  d’un  ligament. 

La  face  interne  ou  antérieure  est  plus  égale , et  percée 
comme  la  postérieure  de  quatre  trous  chaque  côté,  auxquels 
répondent  autant  de  lignes  transversales  produites  par  la  sou- 
dure des  pièces  qui  constituoient  cet  os  dans  le  fœtus,  au 
nombre  de  cinq,  et  dans  quelques  sujets,  de  six,  appelées 
fausses  vertèbres.  Ces  pièces  vont  en  diminuant  de  largeur  et 
d’épaisseur  à mesure  qu’elles  s’approchent  de  la  partie  infé- 
rieure. La  situation  de  ces  trous,  pratiqués  obliquement  dans 
T o M £ I. 
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l’épaisseur  de  l'os,  aide  l’accoucheur  à expliquer  certains  phé- 
nomènes qui  se  passent  lors  de  l’accouchement,  et  qui  sont 
produits  par  la  pression  à laquelle  sont  exposés  les  nerfs  sa- 
crés avant  de  sortir  du  bassin  , par  ces  ouvertures  destinées  à 
leur  donner  passage.  Cette  face  antérieure  a une  courbure 
d’un  demi-pouce  environ  de  profondeur,  qui  sert  à augmen- 
ter la  cavité  du  petit  bassin. 

Les  bords  latéraux  du  sacrum  ont  supérieurement  une  em- 
preinte cartilagineuse,  par  laquelle  ils  s’articulent  avec  une 
semblable  que  nous  avons  remarqué  à la  région  iliaque.  La 
coupe  de  ces  surfaces  est  telle,  que  le  sacrum  est  enclavé 
entre  l’os  des  îles  à la  manière  d’un  double  coin.  Pour  mieux 
faire  concevoir  les  particularités  et  les  avantages  que  présente 
cette  articulation  , je  suppose  un  plan  vertical  qui  divise  le 
sacrum  en  deux  parties  égales.  En  haut  et  en  devant,  cette 
surface  seroit  plus  éloignée  de  ce  plan  mitoyen , qu’elle  ne 
l’est  en  bas  et  en  dehors  ; en  sorte  que  le  sacrum  ne  peut  des- 
cendre par  le  poids  de  la  colonne  vertébrale  qui  presse  sur 
lui,  ni  reculer  en  arrière  lors  des  efforts  de  l’accouche- 
ment. Aucune  autre  structure  ne  pouvoit  réunir  plus  de 
solidité.  Le  reste  des  bords  du  sacrum  n’offre  rien  de  re- 
marquable. 

La  longueur  du  sacrum  est  de  quatre  pouces  à quatre 
pouces  et  demi.  Sa  largeur  supérieurement  est  à peu  près  la 
même  que  sa  longueur,  c’est-à-dire  , quatre  pouces  environ  ; 
mais  de  là  elle  décroît  insensiblement  jusqu’à  la  partie  infé- 
rieure de  l’os,  qui  n’offre  plus  qu’une  surface  large  de  six  à 
sept  lignes.  L’épaisseur  du  sacrum  , qu’il  est  si  important  da 
connoître,  comme  nous  le  verrons,  prise  de  la  partie  saillante 
et  moyenne  de  sa  base  au  tubercule  épineux  de  sa  première 
fausse  vertèbre,  est  de  deux  pouces  et  demi.  Les  difformités 
bassin  ne  font  pas  varier  cette  dimension. 
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§ III.  Du  coccix . 

Le  coccix,  que  plusieurs  considèrent  comme  un  appen- 
dice du  sacrum,  présente  aussi  une  sorte  de  pyramide  ren- 
versée, recourbée  sur  sa  partie  antérieure.  Il  est  formé,  pour 
l’ordinaire  , de  trois  pièces , et  long  de  quatorze  à quinze 
lignes.  Il  a une  base,  une  pointe,  des  faces  et  des  bords,  dont 
la  description  devient  inutile  pour  l’accoucheur.  La  partie 
supérieure  du  coccix  est  un  peu  plus  large  que  la  pointe  du 
sacrum.  Il  suffit  de  savoir  que,  par  sa  base,  il  s’articule  avec 
le  sacrum , et  que  cette  articulation  permet  un  mouvement 
par  lequel  il  se  porte  en  arrière  lors  de  l’accouchement.  Mais 
cette  mobilité  se  conserve  encore  plus  long-temps  entre  la 
première  et  la  seconde  pièce  du  coccix  qu’entre  la  première 
et  le  sacrum.  Quelquefois  ces  pièces  se  soudent  entre  elles  et 
avec  le  sacrum  5 ce  qui  rend  l’accouchement  laborieux,  parce 
que  le  coccix  ne  peut  plus  se  porter  en  arrière.  Cette  disposi- 
tion se  rencontre  quelquefois  chez  les  filles  qui,  lasses  de  gar- 
der leur  virginité , se  marient  à trente-six  ou  quarante  ans. 
La  soudure  du  coccix  ne  peut  apporter  d’obstacles  à la  sortie 
de  la  tête,  qu’autant  que  le  bassin  est  rétréci. 

Lorsque  le  coccix  est  composé  d’un  plus  grand  nombre  de 
pièces  (on  en  a vu  jusqu’à  cinq  à cet  os)  , il  se  porte  trop  en 
avant,  resserre  l’ouverture  inférieure  et  rend  la  sortie  de  l’en- 
fant beaucoup  plus  difficile. 

ARTICLE  II. 

Du  bassin  considéré  dans  son  ensemble. 

Après  avoir  examiné  dans  chacun  des  os  du  bassin  en  par- 
ticulier, ce  qu’il  importe  le  plus  à l’accoucheur  de  connoître, 
il  faut  le  considérer  dans  son  ensemble. 

Les  particularités  dont  j’ai  fait  mention  en  traitant  des  di- 
mensions propres  à chacun  des  os  du  bassin  de  la  femme  , 
indiquent  qu’il  est  très-différent  de  celui  d’un  homme  : i°,  le 
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bassin  des  femmes  est,  en  general,  plus  large  et  plus  évasé 
que  celui  des  hommes  5 2°.  les  tubercules  antérieurs  et  supé- 
rieurs sont  plus  éloignés;  3°.  les  bords  du  détroit  supérieur 
sont  arrondis;  40.  l’arcade  du  pubis  est  plus  large  ; 5°.  la  sym- 
physe moins  longue , le  cartilage  plus  étendu;  ce  qui  fait  que 
les  os  pubis,  qui  chez  l’homme  paroissent  se  toucher  vers 
l’intérieur  du  bassin,  laissent  chez  la  femme  plus  d’écarte- 
ment, d’ou  résulte  plus  de  facilité  pour  pratiquer  l’opération, 
qui  consiste  à faire  la  section  de  la  symphyse  des  os  pubis  ; 
6°.  les  tubérosités  de  l’ischium  sont  plus  arrondies  et  plus 
écartées  Tune  de  l’autre  ; 70.  on  remarque  plus  de  hauteur  et 
de  courbure  dans  le  sacrum  de  la  femme.  Toutes  ces  diffé- 
rences ont  été  sagement  ménagées  par  la  nature,  pour  rendre 
l’aocouchement  plus  facile  en  agrandissant  le  bassin  des 
femmes.  Elles  sont  faciles  à saisir,  et  doivent  être  spéciale- 
ment connues  des  accoucheurs.  Cette  connoissance  leur  est 
nécessaire,  puisque  c’est  d’après  elle  qu’ils  jugent  si  le  bassin 
est  bien  ou  mal  conformé  chez  la  femme  vivante. 

Le  bassin  pris  dans  son  entier  est  plus  spacieux , moins  pro- 
fond chez  les  femmes  d’une  taille  moyenne  que  chez  celles 
qui  sont  très-grandes,  et  qui  ont  une  taille  svelte.  Aussi  est-il 
d’observation  que  les  petites  femmes,  pourvu  que  cette  peti- 
tesse de  la  stature  ne  soit  pas  extrême , et  l’indice  qu’elles 
ont  été  rachitiques  dans  leur  enfance , accouchent  en  général 
plus  facilement  que  celles  qui  sont  d’une  taille  plus  avanta- 
geuse. 

Le  bassin , considéré  dans  son  ensemble , nous  présente  de 
chaque  côté  deux  plans  inclinés  à contre-sens;  l’un,  situé  à la 
face  interne  du  pubis,  se  dirige  de  derrière  en  devant;  l’autre, 
placé  à la  face  interne  de  l’ischium,  a son  inclinaison  de  de- 
vant en  arrière.  Ils  paroissent  destinés  à favoriser  la  rotation 
de  la  tête.  Celui  que  l’on  remarque  à la  face  interne  de  la 
région  du  pubis , correspond  à celui  que  présente  en  sens  op- 
posé la  face  interne  de  la  région  ischiatique.  Cette  disposition 
et  ee  rapport  des  plans  en  sens  contraire,  font  que  pendant 
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qu’une  partie  de  la  tête  glisse  sur  l’un  d’eux  pour  se  rendre 
sous  la  symphyse , son  extrémité  opposere  roule  sur  l’autre, 
qui  facilite  son  glissement  dans  la  concavité  du  sacrum. 

On  divise  le  bassin  en  grand  et  en  petit  : ils  ne  sont  séparés 
l’un  de  l’autre  que  par  une  circonférence  plus  ou  moins  ellip- 
tique , formée  en  partie  par  le  bord  arrondi  de  l’os  des  îles  et 
du  pubis , et  en  partie  par  le  bord  supérieur  du  sacrum.  On 
la  nomme  marge  du  bassin , quand  on  la  considère  comme 
formant  la  ligne  de  démarcation  entre  le  grand  et  le  petit 
bassin;  et  on  donne  ordinairement  à cette  même  circonfé- 
rence le  nom  de  détroit  supérieur,  quand  on  la  considère 
comme  faisant  l’entrée  du  canal  du  petit  bassin  ; son  nom 
varie  , suivant  l’usage  qu’on  lui  attribue. 

Quoiqu’on  attribue  communément  au  détroit  supérieur  la 
forme  d’une  ellipse  , je  crois  cependant  qu’il  se  rapproche 
beaucoup  plus  de  celle  d’un  triangle  , dont  l’hypofhénuse  est 
en  arrière.  En  effet , les  os  pubis  se  réunissent  presque  à 
angle  droit;  ce  qui,  joint  à la  forme  plane  de  la  base  du 
sacrum,  donne  l’idée  d’un  triangle,  dont  une  portion  des  deux 
côtés  seroit  tant  soit  peu  curviligne. 

Le  grand  bassin  est  évasé  sur  les  côtés  et  très-échancré  en 
d(3vant , entre  les  deux  tubercules  antérieurs  et  supérieurs  dé 
l’os  des  îles.  Cette  échancrure  n’est  fermée  que  par  les  tégu- 
rnens,  les  muscles  abdominaux  et  le  péritoine.  Cette  dispo- 
sition de  la  partie  antérieure  du  grand  bassin  sert  à expliquer 
pourquoi  l'obliquité  de  la  matrice  en  devant  est  si  commune. 
Lorsque  la  matrice  , en  se  développant,  sort  du  petit  bassin  , 
son  fond  n’est  plus  soutenu  que  par  les  parois  abdominales'. 
Ces  enveloppes  étant  susceptibles  de  prêter,  l’utérus  se  dé- 
jette en  avant  d’une  manière  d’autant  plus  prononcée  , que 
son  développement  et  sa  pesanteur  sont  plus  considérables , 
et  la  souplesse  de  l’abdomen  plus  grande. 

Le  petit  bassin  forme  une  cavité  dont  l’entrée  et  la  SQrtie 
.sont  moins  étendues  cpie  la  partie  moyenne.  Le  milieu  du 
canal  se  nomme  l’excavation  , et  les  deux  extrémités  qui  sont 
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moins  larges,  sont  désignées  par  l’expression  de  décroît. 
Cotte  division  du  bassin,  proprement  dit,  en  détroits  et  en 
excavation  , est  importante  à établir  pour  la  pratique  des  ac- 
couchemens  ; car  les  secours  à administrer  à la  femme  , doi- 
vent être  différens , suivant  la  partie  du  bassin  à laquelle  ré- 
pond la  tête  , au  moment  où  l’on  doit  agir. 

Si  l’on  vouloit  adopter  un  langage  qui  pût  convenir  à la 
classe  entière  des  mammifères,  dont  le  bassin  offre  aussi  deux 
détroits,  on  devroit  changer  les  dénominations  de  détroit  su- 
périeur et  inférieur,  parce  que  dans  les  quadrupèdes,  ces 
détroits  ne  sont  ni  supérieur,  ni  inférieur.  Dans  tous  les 
mammifères , l’un  est  abdominal , et  l’autre  périnéal.  On 
pourroit  donc  appeler  le  supérieur,  détroit  abdominal,  et 
l’inférieur  , détroit  périnéal.  J’emploîrai  indistinctement 
ces  deux  expressions , évitant  d’accorder  trop  d’importance  à 
cette  réforme. 

La  position  du  bassin  est  telle  , que  le  délroit  supérieur  est 
oblique  de  derrière  en  devant  : cette  obliquité  n’est  pas  la 
même  chez  toutes  les  femmes  ; Levret  l’estime  do  35  à 40 
degrés.  Cette  disposition  mérite  d’être  observée  attentive- 
ment ; car  elle  apprend  à l’accoucheur  que  , pour  franchir  le 
détroit  abdominal , la  tête  ne  doit  pas  avancer  perpendicu- 
lairement, sans  quoi  elle  s’arc-bouteroit  contre  le  pubis; 
mais  que  pour  s’accommoder  à la  direction  de  l’axe  de  ce 
détroit , qu’elle  doit  parcourir  à mesure  qu’elle  plonge,  elle 
doit  décrire  d’abord  une  ligne  oblique  de  devant  en  arrière. 

Cette  inclinaison  du  détroit  supérieur  , propre  au  bassin  de 
la  femme,  rend  son  accouchement  plus  pénible  , plus  labo- 
rieux. La  tête  devant  franchir  le  détroit  abdominal  dans  une 
direction  oblique  , il  est  évident  que  la  puissance  expuîtrice 
de  l’utérus  ne  peut  agir  également  que  d’une  manière  obli- 
que. Or  , d’après  un  principe  de  physique  généralement  ad- 
mis , l’on  sait  que  toutes  les  fois  qu’une  puissance  quelconque 
agit  dans  une  direction  oblique,  il  y a décomposition  du 
mouvement,  et  par  conséquent  perte  de  force. 
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La  tête  de  l’enfant  étant  celle  de  tous  les  animaux  qui 
est  la  plus  grosse,  proportionnellement  aux  autres  parties  du 
corps,  devient  encore  une  circonstance  qui  fait  que  la  femme 
accouche  plus  difficilement , et  qu’elle  a besoin  de  faire  de 
plus  grands  efforts. 

On  doit  distinguer  trois  diamètres  dans  le  détroit  supérieur. 
L’étude  comparative  des  dimensions  du  bassin  et  du  fœtus 
est  la  base  et  le  fondement  de  tout  l’art  des  accouchemens  ; et 
l’on  peut  dire  avec  vérité  , qu’il  n’a  fait  des  progrès  réels,  que 
depuis  l’époque  où  Fiedling  ould,  en  , Smellie,  Burton, 
Dewind , firent  sentir  la  nécessité  de  cette  étude.  Ces  auteurs 
n’ont  pas  fait  mention  des  diamètres  obliques.  Levret , Stein, 
Saxtorp  ( theoria  de  diverso  partu ),  Plenk  ( Eleine?ita 
artis  obstriciœ , 1781), 'et  M.  Baudelocque , en  ont 
donné  une  description  exacte,  et  ont  en  même  temps  prouvé 
qu’il  est  important  de  les  admettre  pour  indiquer  la  route 
que  suit  la  tète  pour  parvenir  du  détroit  supérieur  dans  le  fond 
de  1’  excavation.  • ' : ; 

Le  diamètre  qui  s’étend  de  la  saillie  du  sacrum  à la  sym- 
physe du  pubis  est  le  plus  petit  : il  a quatre  pouces  environ. 
On  le  désigne  tantôt  sous  le  nom  de  diamètre  antéro-posté- 
rieur, si  on  a égard  à sa  direction  ; tantôt  sous  celui  de  dia- 
mètre sacro-pubien,  qui  est  relatif  à la  terminaison  de  ses 
extrémités.  Les  observations  de  M.  Dupuytren  , chef  des 
travaux  anatomiques  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris  , et 
chirurgien  en  second  de  l’Hôtel-Dieu  , prouvent  cependant , 
qu’avant  la  révolution  produite  par  l’apparition  de  la  pu- 
berté, le  diamètre  sacro-pubien  du  détroit  supérieur  est 
plus  allongé  que  le  transversal , et  qu’à  l’époque  de  cette  ré- 
volution, ce  dernier  diamètre  semble  s’agrandir  aux  dépens 
du  diamètre  sacro-pubien.  M.  Moreau,  bibliothécaire  en 
second,  et  membre  de  la  société  de  l’Ecole  de  Médecine  de 
Paris,  rapporte  dans  son  Histoire  naturelle  de  la  femme  , que 
ces  changemens  observés  par  M.  Dupuytren  dans  le  bassin 
de  la  petite  fille  , comparé  à celui  de  la  femme  propre  à la 


DU  BASSIN. 


H 

gestation  et  à l’accouchement,  sont  confirmers  par  des  obser- 
vations analogues  faites  par  M.  Dupuy,  professeur  à l’école 
d’Alfort,  qui  tendent  à prouver,  que  le  bassin  des  femelles 
des  grands  quadrupèdes,  11’acquiert  également  qu’au  moment 
de  la  puberté , la  forme  et  les  dimensions  nécessaires  pour 
l’expulsion  du  fœtus. 

Le  diamètre  transverse  s’étend  d’un  côté  à l’antre  du  bas- 
sin : son  étendue  est  de  cinq  pouces  sur  le  cadavre.  Les  dia- 
mètres obliques  s’étendent  de  la  cavité  cotvloïde  (arti- 
culation fémoro-pelvienne  ) , à la  symphyse  sacro-iliaque 
opposée.  On  pourroit  les  appeler  les  diamètres  ilio-sacro- 
cotyloïdiens.  Ils  ont  quatre  pouces  et  demi.  Si  la  forme  du 
bassin  étoit  parfaitement  ronde  , il  seroit  inutile  d’admettre 
dans  le  détroit  supérieur  plusieurs  diamètres  , parce  qu’ils 
seroient  tous  égaux.  S’il  formoit  une  ellipse  parfaite  , on  ne 
devroifc  y reconnoître  que  deux  diamètres , comme  le  veulent 
quelques  modernes,  qui  regardent  la  description  des  diamè- 
tres obliques  comme  inutile  , et  peu  d’accord  avec  les  con- 
noissances  géométriques.  Mais  sa  figure  étant  irrégulière , 
se  rapprochant  beaucoup  plus  de  la  forme  d’un  triangle  que 
de  celle  d’une  ellipse,  qu’on  lui  attribue  communément , on 
est  obligé  5 sans  craindre  pour  cela  d’être  en  contradiction 
aVec  les  principes  géométriques , si  l’on  veut  tracer  avec  pré- 
cision la  marche  que  suit  la  tête  avant  d’exécuter  le  mouve- 
ment de  rotation,  de  reconnoître  les  diamètres  obliques, 
puisque  dans  l’ordre  naturel,  c’est  dans  leur  direction  que  la 
longueur  de  la  tête  vient  se  présenter  : ils  représentent  la  dia- 
gonale du  triangle  curviligne. 

Le  diamètre  transverse  (iliaque),  qui  est  le  plus  grand 
sur  un  bassin  préparé  , ne  doit  pas  être  considéré  comme  tel 
relativement  à l’accouchement.  Le  passage  des  muscles 
prélombo  trochantinien  et  iliaco-trochantinien  ( psoas  et  ilia- 
que ) sur  les  parties  latérales  de  la  fosse  iliaque  , diminue 
plus  ou  moins  la  longueur  du  diamètre  transverse,  suivant 
leur  grosseur,  mais  toujours  assez  pour  qu’il  en  conserve 
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moins  que  les  diamètres  obliques  qui , relativement  à l’ac- 
couchement , sont  les  plus  longs.  Ces  derniers  perdent  peu 
de  la  part  de  ces  muscles  vers  leur  partie  postérieure. 

Le  détroit  inferieur  n’est  pas  entièrement  formé  de  parties 
osseuses,  comme  le  supérieur;  ce  qui  a engagé  quelques  ac- 
coucheurs à considérer  cette  partie  inférieure  du  petit  bassin 
comme  formée  de  trois  triangles  vides , et  de  trois  qui  sont 
pleins  et  solides.  Deux  des  triangles  pleins  se  trouvent  sur 
les  côtés,  et  tant  soit  peu  en  avant,  et  sont  formés  par  la  ré- 
gion ischiatique  et  par  celle  du  pubis  ; l’autre  est  en  arrière  , 
et  formé  par  le  sacrum.  Les  grandes  échancrures  sciatiques, 
situées  en  arrière,  forment  deux  des  triangles  vides  : elles  sont 
fermées  parles  ligamens  sacro-ischiatiques, et  peuvent  servir 
à diminuer  la  pression  que  les  nerfs  sciatiques  éprouveroient. 
Le  troisième  triangle  vide  est  situé  en  devant , et  forme  une 
espèce  de  ceintre,  appelé  arcade  du  pubis.  Ce  dernier  triangle 
est  le  plus  important  pour  l’accouchement.  Il  doit  être  évasé 
pour  faciliter  la  sortie  de  l’enfant.  Les  triangles  solides  ont 
leur  base  en  haut,  et  leur  sommet  en  bas.  Les  triangles  vides 
ont  leur  sommet  en  haut  et  la  base  en  bas. 

On  distingue  deux  diamètres  seulement  dans  le  détroit, 
périnéal  : l’un  s’étend  du  pubis  au  coccix , et  l'autre  d’une 
tubérosité  ischiatique  à l’autre.  On  donne  au  premier  les 
noms  de  diamètre  cocci-pubien , de  diamètre  antéro-pos- 
térieur; au  second,  celui  de  diamètre  transversal,  (ischiati- 
que ) : leur  longueur  est  de  quatre  pouces.  Celui  qui  s’étend 
d’une  tubérosité  ischiatique  à l’autre  seroit  le  plus  étendu  , si 
si  le  diamètre  antéro-postérieur  ne  s’agrandissoît  pas  à me- 
sure que  la  pointe  du  coccix  se  porte  en  arrière  : si,  de  plus, 
le  défaut  de  parties  solides  à l’extrémité  antérieure  de  ce 
diamètre  ne  rendoit  pas  sa  longueur  indéfinie  , lorsqu’une 
fo  is  la  tête  commence  à s’engager  sous  l’arcade  du  pubis. 

Si  l’on  compare  les  diamètres  du  détroit  supérieur  et  ceux 
de  V inférieur,  il  est  aisé  de  s’apercevoir  que  le  plus  petit 
diamètre  du  détroit  abdominal  est  parallèle  au  plus  grand  du 
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détroit  périnéal.  Il  est  également  évident , que  le  grand  dia- 
mètre du  détroit  inférieur  croise  à angles  aigus  le  plus  grand 
du  détroit  supérieur.  Ce  rapport,  si  facile  à saisir,  est  une 
de  ces  vérités  fondamentales  que  Ton  ne  doit  jamais  perdre 
de  vue  , parce  qu’on  doit  en  faire  une  application  continuelle 
dans  la  pratique  des  accouchemens  difficiles.  C’est  par  là 
qu’on  rend  raison  de  la  marche  différente  que  suit  la  tête 
dans  le  premier  et  dans  le  second  temps  de  l’accouchement 
ordinaire.  C’est  encore  de  cette  connoissance  que  dérive  la 
conduite  que  nous  devons  tenir , lorsque  nous  sommes  con- 
traints d’aider  la  nature  ou  de  la  suppléer.  Avec  cette 
connoissance , quelquefois  le  doigt  seul  peut  faire  dispa- 
roître  des  accidens  que  , sans  elle , on  n’eût  peut  - être 
pu  surmonter  qu’avec  difficulté  , au  moyen  des  instrumens. 

Pendant  long-temps  on  n’a  distingué  qu’un  axe  dans  le 
bassin;  mais  le  bassin  ne  formant  pas  un  canal  droit,  la 
même  ligne  ne  sauroit  passer  par  le  centre  de  ses  deux  ou- 
vertures. On  doit  admettre  trois  axes  dans  le  bassin , sa- 
voir : un  pour  le  détroit  supérieur,  un  autre  pour  le  détroit 
inférieur , un  troisième  pour  l’excavation  pelvienne , qui 
ont  tous  une  inclinaison  différente  , comme  l’admet  Bang, 
qui  a le  premier  réformé  cette  erreur  des  accoucheurs,  dans 
une  dissertation  qui  a pour  titre  : tentamen  medicum  de 
mecanismo  partus  ; Hanniœ , 1774»  L’axe  de  l’excavation 
est , à proprement  parler  , i’axe  du  bassin. 

Les  axes  du  bassin  et  de  ses  détroits  méritent  une  atten- 
tion spéciale  de  la  part  de  l’accoucheur;  vu  que  Deventer, 
Sniellie , qui  ont  indiqué  l’importance  d’étudier  l’axe  du 
bassin  ; que  Boeder er , JLevret , qui  en  ont  traité  plus  au 
long,  n’ont  pas  eu  une  idée  juste  de  l’axe  du  bassin.  Tous 
ont  pensé  que  Taxe  du  bassin  et  ceux  des  détroits  pouvoient 
être  représentés  par  une  ligne  unique  et  droite.  Cependant 
il  est  évident,  si  l’on  considère  que  le  bassin  est  plus  élevé 
par  sa  partie  postérieure  qu’en  devant,  que  les  axes  des  dé- 
troits supérieur  et  inférieur  et  celui  du  bassin  ne  peuvent 
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pas  être  les  mêmes.  On  entend  par  axe,  la  ligne  que  Von 
tire  au  centre  d’un  corps.  Les  détroits  ayant  chacun  une  in- 
clinaison différente , la  direction  des  axes  qui  les  coupent 
dans  leur  centre  doit  aussi  être  différente.  Ils  s’éloignent 
tous  deux  de  celui  du  reste  du  corps  et  du  bassin  , et  for- 
ment entr’eux  , à l’endroit  de  leur  rencontre , un  angle  ob- 
tus et  un  angle  aigu  avec  la  ligne  centrale  qui  représente 
l’axe  de  l’excavation. 

L’axe  du  bassin  ne  varie  point  suivant  l’attitude  du  corps , 
comme  le  disent  les  accoucheurs  , ce  sont  les  axes  des  dé- 
troits qui  varient,  suivant  que  l’inclinaison  du  bassin  est 
plus  ou  moins  considérable.  L’axe  du  détroit  supérieur  peut 
être  représenté  par  une  ligne  imaginaire  tirée  au-dessous 
de  l’ombilic,  plus  ou  moins  bas,  qui  aboutit,  par  son  autre 
extrémité  , tantôt  vers  i’os  coecix  ou  la  fin  du  sacrum  , tantôt 
vers  sa  partie  moyenne , suivant  le  degré  d’inclinaison  du 
bassin.  Il  est  toujours  incliné  de  devant  en  arrière  , mais 
plus  ou  moins,  suivant  que  le  détroit  lui-même  est  plus  in- 
cliné de  derrière  en  devant;  d’ou  il  résulte  que  cet  axe  n’est 
point  parallèle  à la  ligne  centrale  du  corps  , qui , du  vertex, 
traverse  l’épine  rachidienne  , et  tombe  perpendiculairement 
entre  les  pieds.  Si  on  prolongeoit  jusqu’à  l’horizon  la  ligne 
qui  représente  l’axe  de  ce  détroit , elle  formeroit  avec  ce  plan 
un  angle  aigu.  Deventer , Smellie , Levret , n’ont  décrit 
que  l’axe  du  détroit  supérieur.  La  ligne  qu’ils  appellent  axe 
du  bassin  ne  passe  même  pas  par  l’ouverture  inférieure  , 
mais  se  termine  vers  le  bas  du  sacrum.  L’axe  du  détroit  in- 
férieur part  de  l’extrémité  supérieure  du  sacrum  , et  passe  au 
centre  du  vagin  dilaté  par  la  tête  de  l’enfant,  pour  se  ter- 
miner au-dessous  de  l’arcade  du  pubis.  Sa  direction  est 
donc  de  derrière  en  devant.  Roederer  n’a  décrit  que  l’axe  du 
détroit  périnéal. 

L’étude  des  axes  des  détroits  du  bassin  est  de  la  dernière 
importance,  puisque  l’observation  apprend  que  dans  l'ac- 
couchement naturel , l’enfant , en  traversant  le  bassin  , suit 
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la  direction  diverse  de  chacun  de  ces  axes;  d’on  l’on  a tiré 
ce  précepte  général , et  qui  est  d’une  utilité  si  évidente  dans 
les  accouchemens  Contre  nature,  que  toutes  les  fois  que  les 
secours  de  l’art  sont  nécessaires  , ils  doivent  toujours  être  di- 
rigés de  manière  que  pour  engager  l’enfant  à travers  les  dé- 
troits du  bassin  , on  le  tire  suivant  la  direction  de  leurs. axes. 
On  augmente  les  obstacles,  si,  perdant  de  vue  leur  direc- 
tion , on  tire  dans  un  autre  sens.  C’est  d’après  la  direction 
connue  de  î’axe  du  détroit  supérieur,  qu’on  donne  le  pré- 
cepte , en  agissant  sur  la  tête  , de  la  tirer  en  arrière  , pour  lui 
faire  franchir  le  détroit  abdominal.  La  connoissance  de  la 
direction  de  cet  axe  aide  encore  à concevoir  pourquoi  cer- 
tains accoucheurs  qui  l’ignoroient , ou  la  perdoient  de  vue  , 
ont  pu  terminer  des  acccouchemens , en  faisant  mettre  la 
femme  sur  les  coudes  et  les  genoux  , lesquels  avoient  résisté 
à tous  leurs  efforts  pendant  que  la  femme  étoit  couchée  dans 
son  lit.  Ces  accoucheurs  tirant  toujours  les  pieds  et  la  tête 
directement  en  bas  , arc-boutoient  cette  dernière  contre  la 
symphyse  du  pubis  , lorsque  la  femme  étoit  placée  sur  le  dos. 
Au  contraire,  lorsqu’on  la  fait  placer  sur  les  coudes  et  les 
genoux  , l’axe  de  ces  deux  détroits  est  le  même  ; il  se  trouve 
dirigé  de  derrière  en  devant,  et  passe  au  centre  du  bassin. 
Les  trois  axes  coïncident  alors.  Ils  réussissoient  à terminer 
l'accouchement , parce  que,  sans  le  savoir,  ils  avoient  ra- 
mené l’axe  du  détroit  abdominal  , dans  la  même  direction 
qu’ils  imprimoient  an  corps  de  l’enfant.  Si  la  tête  doit  fran- 
chir le  détroit  périnéal , la  direction  de  son  axe  indique  que 
l’on  doit  tirer  en  devant. 

« 

L’excavation  du  bassin  présente  un  peu  plus  de  largeur 
que  les  détroits,  à raison  de  la  courbure  du  sacrum.  Cette 
disposition  diminue  les  frollemens  , et  prévient  la  pression 
des  nerfs  sacrés  , à laquelle  les  exposeroit  la  forme  trop 
aplatie  du  sacrum.  Autant  une  courbure  modérée  de  cet 
os  favorise  l’accouchement  , autant,  comme  je  le  dirai  par 
la  suite,  son  excès  ou  son  défaut  y apportent  d’obstacles. 


DU  B A S S I N. 


Le  canal  du  petit  bassin  n’a  pas  partout  la  même  profon- 
deur. En  arrière  , sa  profondeur  est  représentée  par  celle  que 
l’on  remarque  à l’os  sacrum  et  au  coccix  , c’est-à-dire , 
environ  de  quatre  pouces  et  demi  à cinq  pouces.  Il  a trois 
pouces  et  un  quart  à trois  pouces  et  demi  sur  les  côtés.  En 
devant,  sa  hauteur  est  celle  de  la  symphyse  du  pubis,  qui 
est  de  iS  lignes. 

Dans  le  bassin  considéré  dans  son  entier  , l’accoucheur  doit 
encore  remarquer  l’arcade  du  pubis,  dont  les  dimensions, 
lorsqu’elles  s’écartent  de  l’ordre  naturel , peuvent  apporter  de 
grands  obstacles  à l’accouchement.  Elle  doit  s’élargir  insen- 
siblement  par  en  bas,  les  branches  qui  la  forment  se  déje- 
tant en  dehors.  La  hauteur  de  l’arcade  du  pubis  doit  être  de 
deux  pouces , si  on  tire  de  son  sommet  une  ligne  qui  tombe 
perpendiculairement  sur  un  plan  horizontal  placé  au-dessous 
des  tubérosités  ischiatiques.  La  direction  des  branches  de 
l’arcade  étant  oblique,  leur  longueur  ne  peut  pas  être  regar- 
dée comme  la  mesure  de  sa  hauteur  ; elle  la  surpasse  d’au- 
tant plus,  qu’elles  sont  plus  inclinées  de  dedans  en  de- 
hors. 

L’arcade  du  pubis,  dans  sa  partie  supérieure,  est  large  de 
l5  à 18  lignes  : elle  a trois  pouces  et  demi  à peu  près  dans  sa 
partie  inférieure. 

ARTICLE  III. 

Des  parties  molles  qui  tapissent  ou  environnent  le 

bassin . 

Les  parties  molles  qui  recouvrent  ou  environnent  le  bassin 
pouvant  éprouver  des  lésions  graves  dans  un  accouchement 
laborieux,  il  est  nécessaire  de  les  connoîtrej  j’ai  déjà  insisté 
sur  l’importance  de  l’étude  des  différens  rapports  de  ces  par- 
ties. Le  grand  bassin  fait  partie  de  la  cavité  abdominale  : 
supérieurement  le  diaphragme  le  sépare  de  la  poitrine.  Eu 
arrière  ses  bornes  sont , la  colonne  rachidienne  3 en  devant  et 
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sur  les  cote'3  , la  cloison  formée  par  les  muscles  abdominaux 
et  le  péritoine. 

La  matrice  , aux  diverses  époques  de  la  gestation  , répon- 
dant à des  régions  différentes  de  la  cavité  abdominale , et  les 
accoucheurs  déterminant  le  terme  de  la  grossesse  par  les  rap- 
ports du  fond  de  l’utérus  avec  telle  ou  telle  région  de  cette 
cavité,  il  est  nécessaire  de  rappeler  les  diverses  dénomina- 
tions que  les  anatomistes  ont  donné  à chacune  d’elles.  Ils 
partagent  l’abdomen  en  trois  portions , par  deux  lignes  trans- 
versales , qu’ils  tirent  d’un  côté  à l’autre  de  l’abdomen  ; l’une 
deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic , et  l’autre  deux 
travers  de  doigt  au-dessous.  Ils  appellent  région  épigastri- 
que 5 celle  qui  se  trouve  au-dessus  de  la  ligne  supérieure; 
région  ombilicale , celle  qui  est  comprise  entre  les  deux 
lignes  ; région  hypogastrique , l’espace  qui  est  au-dessous 
dè  la  ligne  inférieure.  Chacune  de  ces  régions  est  encore  sub- 
divisée en  trois,  deux  latérales  et  une  moyenne.  Le  centre 
retient  le  nom  de  la  région  principale.  Les  régions  latérales 
de  l’épigastre  se  nomment  les  hypocondres  , celles  de  la 
région  ombilicale  se  nomment  les  lombes;  enfin,  celles  de  la 
région  hypogastrique  se  nomment  régions  iliaques. 

L’accoucheur  doit  aussi  se  rappeler  les  viscères  qui  occu- 
pent chacune  de  ces  régions  de  l’abdomen  , parce  que  la  ma- 
trice , en  se  développant , peut  les  comprimer,  et  en  pervertir 
les  fonctions.  Je  n’indiquerai  pas  ici  le  lieu  qu’occupe  chaque 
viscère  dans  le  bas-ventre,  parce  que  je  suppose  cette  coii- 
noissance  acquise  par  l’étude  de  l’anatomie. 

Les  muscles  abdominaux  concourent  à l’expulsion  du 
fœtus.  Leur  direction  et  leurs  attaches  doivent  donc  être 
connues  de  l’accoucheur.  Il  est  important,  dans  plusieurs 
circonstances  , qu’il  ne  perde  pas  de  vue  que  ces  muscles  ont 
une  de  leurs  attaches  au  bord  inférieur  de  la  poitrine.  Lors- 
qu’on veut  reconnoître  s’il  existe  un  développement  de  la 
matrice , ou  de  quelques-uns  des  organes  contenus  dans  le 
bas-ventre , on  ne  peut  réussir  à mettre  les  muscles  de  l’ab- 
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domen  dans  le  relâchement,  ce  qui  est  cependant  indispen- 
sable pour  assurer  le  succès  de  cette  recherche,  qu’autant 
que  la  tête  est  soutenue  par  un  oreiller  ou  des  aides  ; car  si  la 
femme  fait  elle-même  effort  pour  la  soulever,  les  muscles 
moteurs  de  cette  partie  sont  en  action.  Le  thorax  étant  le 
point  fixe  de  leur  contraction  , elle  ne  peut  avoir  lieu  que 
lorsqu’il  est  immobile.  Or  , la  poitrine  ne  peut  devenir  fixe  , 
sans  que  les  muscles  abdominaux  qui  s’attachent  à sa  partie 
inférieure  ne  soient  tendus. 

Les  fibres  de  ces  muscles  sont  arrangées  de  manière  que 
chaque  point  de  l’abdomen  est  également  garni  de  portions 
charnues,  parce  que  le  corps  musculeux  de  l’un  répond  aux 
fibres  tendineuses  de  l’autre.  Chacun  de  ces  muscles  se  ter- 
mine dans  sa  partie  antérieure  par  une  aponévrose  large  qui 
s’entrelace  avec  celle  du  côté  opposé.  La  ligne  médiane  de 
l’abdomen , désignée  communément  sous  le  nom  de  ligne 
blanche , formée  par  le  croisement  et  l’entrelacement  des 
fibres  aponévrotiques  des  muscles  abdominaux,  augmente  de 
largeur,  à mesure  que  la  matrice , en  se  développant,  donne 
plus  d’amplitude  aux  parais  du  bas-ventre  ; elle  devient  alors 
plus  mince.  L’ouverture  des  cadavres  apprend  que  les  mus- 
cles sterno-pubiens  sont  écartés  vers  la  fin  de  la  grossesse  de 
plusieurs  travers  de  doigts  , et  que  l’anneau  s’entrouvre  quel- 
quefois d’une  manière  sensible. 

Les  filets  nerveux  fournis  par  les  premières  paires  lom- 
baires pour  former  les  nerfs  inguinaux  , les  nerfs  fémoraux  , 
et  sous-pubio-ombilical , sont  exposés  , en  traversant  les  mus- 
cles iliaco-trochantinien  et  prélombo-trochantinien , dont  le 
premier  recouvre  la  fosse  iliaque  , et  le  second  descend  de  la 
partie  latérale  de  la  colonne  lombaire , à éprouver  de  la  part 
de  la  matrice  un  froissement  et  une  distension.  C’est  à leur 
tiraillement  que  sont  dues  les  douleurs  que  les  femmes  éprou- 
vent vers  le  pubis , aux  aines  , aux  lombes  , dans  les  derniers 
temps  de  la  grossesse.  C’est  encore  en  partie  à la  compression 
des  nerfs  fémoraux  et  sous-pubio-ombilical  qu’est  due  la  dif- 
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ficulté  qu’éprouvent  quelques  femmes  de  se  tenir  debout  on 
agenouillées  , la  titubation  que  l’on  observe  dans  la  marche 
de  quelques  autres  , la  fréquence  des  chutes  qu’elles  sont  ex- 
posées à faire  sur  les  fesses  ou  sur  les  genoux.  Je  sais  que  le 
changement  du  centre  de  gravité  occasionné  par  la  saillie 
que  forme  l’abdomen  en  avant  vers  la  fin  de  la  grossesse,  peut 
concourir  à la  production  de  ces  accidens  ; mais  il  n’en  est  pas 
la, cause  unique  , souvent  on  ne  l’observe  pas  chez  les  fem- 
mes dont  l’abdomen  est  le  plus  saillant.  On  ne  peut  s’empê- 
cher de  regarder  comme  cause  de  ces  phénomènes  , la  foi- 
blesse  des  membres  abdominaux , qui  est  occasionnée  parla 
pression  mécanique  à laquelle  sont  soumis  les  nerfs  qui  se 
distribuent  dans  ces  parties. 

Les  nerfs  sacrés  sortent  par  les  trous  que  l’on  voit  à la  face 
antérieure  du  sacrum.  Ils  se  réunissent  en  un  seul  tronc  , 
qui  sort  du  bassin  par  l’échancrure  ischiatique,  et  se  distribue 
ensuite  dans  toute  la  partie  postérieure  des  membres  abdo- 
minaux. Les  crampes  que  les  femmes  éprouvent  dans  ces 
parties  sont  produites  par  la  compression  que  la  tête  exerce 
sur  ces  filets  nerveux  à leur  sortie  des  trous  sacrés.  Le  senti- 
ment de  stupeur  et  d’engourdissement  qui  a lieu  dans  ces 
mêmes  parties  vers  la  fan  de  la  grossesse,  ou  dans  le  temps  de 
l’accouchement,  est  dû  à la  même  cause.  La  nature  connue 
des  ces  accidens,  indique  l’inutilité  des  remèdes  tirés  de  la 
pharmacie.  On  ne  peut  y remédier  qu’en  déplaçant  la  tète  , 
qui  en  est  la  cause  occasionnelle,  quand  il  est  possible  d’y 
réussir.  Les  frictions  n’attaquant  pas  le  mal  dans  sa  source  , 
ne  produisent  qu’un  soulagement  momentané. 

Les  artères  et  les  veines  iliaques  sont  situées  à la  face  anté- 
rieure de  la  dernière  ou  avant-dernière  vertèbre  lombaire. 
Elles  peuvent  être  comprimées  par  la  matrice  , et  donner 
lieu  à des  hémoptysies , des  toux , des  palpitations  , si  la 
pression  porte  sur  les  artères , ou  du  moins  les  faire  naître  ou 
les  aggraver  chez  les  femmes  grosses  qui  sont  prédisposées , 
par  leur  constitution,  à l’un  de  ces  accidens;  à des  varices,  sL 
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elle  porte  sur  les  veines;  aux  engorgemens  œdémateux,  si  ce 
sont  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  éprouvent  cette  pression. 
Dans  le  traitement , on  doit  toujours  y avoir  égard  , parce 
qu’elle  devient  une  cause  aggravante , lors  même  qu’elle  n’est 
pas  la  seule  cause  occasionnelle. 

La  situation  du  rectum  sur  le  coté  gauche  du  bassin  , sert 
à faire  concevoir  des  phénomènes  que  l’on  a long-temps  attri- 
bué à des  causes  qui  n’y  contribuent  en  rien.  Elle  sert  à 
rendre  raison,  comme  nous  le  verrons,  de  la  fréquence  de 
l’obliquité  latérale  droite;  c’est  encore  à cette  situation  que 
doivent  se  rapporter  les  difficultés  plus  grandes  que  la  na- 
ture éprouve  à terminer  l’accouchement , lorsque  l’occiput 
répond  à la  cavité  cotyloïde  droite,  que  lorsqu’il  répond  à 
celle  du  côté  gauche. 

La  vessie  urinaire  est  située  derrière  les  os  pubis.  Dans 
l’état  naturel , le  canal  de  l’urètre  offre  un  degré  d’obliquité 
si  peu  considérable , qu’on  pourroit  presque  le  -regarder 
comme  horizontal.  A mesure  que  la  grossesse  avance , l’obli- 
quité de  ce  conduit  augmente  ; en  sorte  que  vers  la  fin 
il  devient  presque  parallèle  à la  symphyse  du  pubis. 

ARTICLE  IV. 

De  l' union  des  os  du  bassin . 

Le  bassin  est  composé  de  plusieurs  pièces.  On  donne  le 
nom  de  symphyses  aux  différens  moyens  que  la  nature  a em- 
ployé pour  les  réunir  , et  donner  à cette  cavité  la  solidité  né» 
cessaire. 

De  la  symphyse  du  pubis. 

Les  os  pubis  sont  joints  entr’eux  par  une  substance  d’une 
nature  particulière  , plus  épaisse  chez  la  femme  que  chez? 
l’homme.  Cette  substance  inter-articulaire  se  ramollit  pen- 
dant la  grossesse,  en  même  temps  qu’elle  augmente  d’épais- 
seur, comme  je  le  ferai  voir  par  la  suite.  Elle  est  beaucoup 
Tome  I.  3 
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plus  épaisse  en  devant  qu’en  arrière , en  sorte  que  les  os  pa- 
roissent  se  toucher  vers  l’intérieur  du  bassin.  La  partie  supé- 
rieure  et  l’inférieure  ont  en  devant  plus  de  largeur  que  le  mi- 
lieu de  cette  symphyse;  elle  paroît  participer  du  ligament  et 
du  cartilage.  Chaque  os  pubis  est  revêtu  de  cette  substance 
ligamento-cartilagineuse  ; dans  une  partie  de  son  étendue  , 
l’on  voit  des  fibres  qui  vont,  sans  se  discontinuer,  de  l’un  à 
l’autre  os  ; mais  cette  substance  n’unit  pas  ces  os  l’un  à l’autre 
dans  toute  l’étendue  de  la  surface  qu’ils  se  présentent  : en 
sorte  que  la  symphyse  offre  dans  le  tiers  à peu  près  de  sa 
longueur  et  de  son  épaisseur,  une  véritable  articulation  ar- 
îhrodiale  , tandis  que  le  reste  est  une  synchondrose  synévro- 
tique.  Pour  découvrir  l’espèce  d’arthrodie  que  présente  la 

symphyse  du  pubis , il  faut  l’ouvrir  en  dedans  du  bassin. 

* » ♦ 

Après  avoir*  enlevé  lé  tissu  cellulaire,  on  rencontre  une  mem- 
brane capsulaire  , où  se  trouvent  deux  facettes  cartilagi- 
neuses , qui  occupent  le  tiers  moyen  de  la  longeur  de  la 
symphyse  , et  le  tiers  postérieur  de  son  épaisseur  ; elles  sont 
lisses  , polies  , humectées  , longues  de  six  lignes  , et  larges 
de  deux;  l’une  de  ces  surfaces  est  convexe,  et  l’autre 
concave. 

Ce  moyen  d’union  est  encore  fortifié  par  des  fibres  liga- 
menteuses et  aponévrotiques  qui  partent  des  muscles  d’alen- 
tour , par  quelques  faisceaux  transverses  placés  supérieu- 
rement , et  par  un  ligament  inférieur  qui  est  triangulaire. 

Des  sj-mphyses  postérieures  du  bassin . 

Il  n’est  rien  dont  la  connoissance  exacte  importe  plus  à 
l’art  des  accouchemens , que  celle  de  la  structure  des  sym- 
physes sacro-iliaques  ou  postérieures  du  bassin.  C’est  presque 
toujours  dans  les  délabremens  qui  doivent  survenir  vers  les 
symphyses- sacro-iliaques , lors  de  leur  séparation  , que  ceux 
qui  pensent  que  l’on  ne  doit  pas  , pour  favoriser  la  naissance 
de  l’enfant , diviser  la  symphyse  des  os  pubis  , dans  la  vue 
d’imiter,  par  cette  didùction  artificielle,  l’écartement  sen- 
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sible  qui  s’opère  assez  souvent  spontanément  entre  les  os  du 
bassin  dans  un  accouchement  naturel,  lorsque  l’enfant,  pousse 
par  de  fortes  contractions , fait  effort  pour  s’ouvrir  un  pas- 
sage à travers  l’enceinte  osseuse  , qui  manque  d’étendue, 
vont  puiser  les  argumens  sur  lesquels  ils  motivent  la  pros- 
cription de  cette  opération. 

L’art  doit  beaucoup  à M.  Thouret,  professeur  et  directeur 
de  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris,  qui  a entrepris,  le  premier, 
des  recherches  sur  la  structure  des  symphyses,  postérieures 
du  bassin  , et  sur  le  mécanisme  de  leur  séparation  dans  l’ac- 
couchement, qui  « peuvent  contribuer,  comme  il  le  dit , à 
» lever  la  plus  grande  , peut-être  même  l’unique  difficulté 
» qui  ait  empêché  jusqu’ici  qu’on  ait  adopté  généralement 
» un  des  plus  grands  moyens  ( l’opération  de  la  symphyse 
» des  os  pubis  ) que  l’on  a proposé  pour  perfectionner  l’art 
» des  accouchemens.  » C’est  dans  le  tome  X de  la  Soc.  Roy. 
de  Méd. , publié  par  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris  , qui  fut 
chargée  de  recueillir  et  de  publier  les  Mémoires  qui  étoieat 
déposés  dans  les  archives  de  cette  société  savante,  que  l’on 
doit  aller  chercher  de  plus  grands  développemeos  sur  ce  sujet 
intéressant. 

En  effet , la  structure  des  symphyses  sacro-iliaques  étudiée 
avec  soin  , peut  faire  disparoître  des  objections  apparentes 
que  l'on  répète  encore  chaque  jour,  en  prouvant  que  la  n:  - 
ture  de  ces  articulations  les  rend  susceptibles  de  se  prêter 
à un  écartement  assez  considérable  sans  produire  la  dilacé- 
ration des  ligamens  et  du  péritoine  lorsqu’elles  ont  éprouvé 
le  ramollissement , qui  est  un  effet  ordinaire  de  la  grossesse. 

L’os  sacrum  est  engagé  entre  les  os  des  îles  , à la  manière 
d’un  double  coin.  Cette  articulation  diffère  en  plusieurs 
points  de  celle  du  pubis.  On  ne  voit  point  dans  son  étendue 
de  fibres  cartilagineuses  qui  aillent  de  l’un  à l’autre  03. 
Chaque  facette  est  revêtue  d’une  lame  cartilagineuse  qui  n’a 
aucune  communication  avec  celle  qui  revêt  l’autre  os.  Le 
cartilage  qui  recouvre  le  sacrum  est  plus  épais  que  celui 
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qui  incruste  Pos  des  îles.  Ces  cartilages  sont  humectés  par 
un  peu  de  synovie  : ils  ne  font  pas  l’office  de  symphyses,  ne 
servant  en  aucune  manière  à affermir  les  os.  Cette  articula- 
tion doit  toute  sa  solidité  aux  ligamens  nombreux  qui  l’en- 
tourent. Il  existe  seulement  un  tissu  inter-articulaire  naturelle- 

\ 

ment  lâche  dans  la  jeunesse,  qui  se  gonfle  , se  ramollit  pai 
l’effet  delà  grossesse,  au  point  de  permettre  quelquefois  uu 
écartement  spontané  de  cinq  à six  lignes  entre  les  deux  os 

qui  forment  cette  articulation. 

La  forme  particulière  que  présentent  en  devant  les  deux 
articulations  postérieures  du  bassin  est  importante  à remar- 
quer. Les  os  des  hanches  , à l’endroit  où  ils  correspondent  aux 
symphyses  du  sacrum , forment  un  plan  taillé  circulaire- 
ment,  disposition  de  laquelle  il  resuite  naturellement  qu  ils 
offrent  de  chaque  côté  une  surface  concave  en  devant , très- 
propre  à prévenir  le  tiraillement  des  ligamens  qui  les  re- 
couvrent, la  déchirure  de  la  partie  du  péritoine  qui  est  for- 
tement uni  à ces  ligamens,  lorsqu’ils  peuvent  s’en  détacher 
au  moment  de  l’écartement  des  os  du  bassin , parce  qu’a- 
lors  ils  se  soulèvent  et  prennent  une  direction  droite.  Or  il 
est  évident  que  la  ligne  droite  que  l’on  tire  d’une  extrémité 
à l’autre  d’une  courbe  , a moins  d’étendue  qu’une  ligne  qui. 
seroit  forcée  pour  parvenir  de  l’une  des  extrémités  à l’autre 
de  s’accommoder  à toute  la  surface  de  cette  combe.  Les  con- 
sidérations suivantes  vont  prouver  combien  il  est  nécessaire 
de  bien  étudier  cette  forme  particulière  des  symphyses  pos- 
térieures. 

Nonobstant  la  forme  des  symphyses  sacro-iliaques  que  je 
viens  de  décrire  , si  l’expansion  ligamenteuse  qui  les  re- 
couvre antérieurement  conserve  ses  adhérences  lors  de  l’é- 
cartement des  os,  elle  sera  tiraillée,  déchirée.  On  ne  peut 
pas  établir  de  parité  entre  les  délabremens  qu’elle  éprou- 
vera, quoique  la  didnction  soit  la  meme,  dans  un  cas  ou 
son  ramollissement  qui  facilite  le  décollement,  lui  permet 
de  quitter  les  parties  à la  forme  desquelles  elle  s’étoit  accom- 
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modée  , pour  prendre  une  direction  plus  avantageuse , et 
ceux  qui  arrivent  lorsque  ce  soulèvement  qui  est  la  dispo- 
sition qui  prévient  tous  les  incouvéniens  que  l’on  a cru  at- 
tachés nécessairement  à la  séparation  des  os  pubis,  ne  peut 
pas  avoir  lieu;  on  ne  l’observe  pas  si  on  ne  tente  pas  l’opé- 
ration sur  une  femme  morte  peu  de  jours  après  les  couches, 
ou  si  l’ayant  différée  de  plusieurs  heures  après  la  mort, 
même  chez  une  femme  morte  en  couche , on  n’a  pas  eu 
l’attention,  pour  rendre  ce  détachement  plus  facile  et  plus 
marqué  , de  tenir  le  bassin  constamment  plongé  dans  de 
l’eau  qui  avoit  la  température  du  corps , pour  conserver  à 
ces  parties  la  flexibilité,  la  mollesse  dont  elles  jouissent  dans 
l’état  de  vie. 

Le  ligament  membraneux , large  et  mince , qui  est  appliqué 
sur  la  surface  concave  que  présentent  en  devant  les  deux 
articulations  postérieures  se  trouvant  ramolli  et  relâché  par 
l’infiltration  que  produit  la  grossesse,  se  soulève  , se  détache 
de  la  surface  des  os  auxquels  il  étoit  adhérent  par  du  tissu 
cellulaire,  qui,  participant  à la  même  imbibition,  n’oppose 
aucune  résistance  à son  décollement.  Ce  tissu  ligamenteux 
et  membraneux  se  séparant  de  la  surface  des  os , au  mo- 
ment où  les  symphyses  postérieures  sont  forcées  de  s’en— 
tr’ouvrir  antérieurement,  parce  que  les  os  pubis  se  sont  écar- 
tés, affecte  une  ligne  droite  qui  prévient  le  tiraillement  que 
les  os  des  îles  lui  auroient  fait  éprouver  en  s’éloignant  du 
sacrum , s’il  étoit  resté  appliqué  à la  surface  de  ces  os  , 
comme  cela  a toujours  lieu  hors  l’état  de  grossesse. 

D ès  que  je  regarde , avec  IVI.  Thouret,  le  soulèvement  des 
faisceaux  fibreux  qui  affectent  alors  une  ligne  droite,  comme 
la  vraie  cause  qui  prévient  toute  dilacération  , en  leur  don- 
nant une  longueur  égale  au  vide  qui  s’établit,  à moins  que 
l’écartement  ne  fût  extrême,  il  est  important  de  s’attacher 
à prouver,  par  l’observation  , qu’il  est  très-réel.  Quoiqu’au- 
cim  auteur  n’ait  pressenti  l’utilité  et  les  avantages  du  dé- 
tachement du  plan  ligamenteux  qui  a lieu  lors  de  l’écarte- 
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ment,  avant  M.  Thouret,  cependant  plusieurs  de  ceux  qui 
mit  ercrit  sur  la  section  de  la  symphyse  en  ont  fait  mention, 
quelques-uns  même  ont  fait  valoir  contre  cette  opération, 
ce  soulèvement,  qu’ils  regardoienfc  comme  une  source  d’ac- 
cidehs.  Les  vaisseaux  qui  se  rompent  sont  si  petits , qu’ils 
n’occasionnent  jamais  d’épanchement  de  sang.  « Le  périoste 
» se  décolle,  dit  M.  Desgranges,  les  os  s’écartent,  et  l’on 
» aperçoit  au-dessous  un  vide  , un  bâillement  , une  di- 
» ductîqn  antérieure  entre  les  faces  articulaires  de  5 , 6 ou 
» 8 lignes,  plus  ou  moins.» 

Si  Ton  tente  cette  opération  sur  le  bassin  d’une  femme 
morte  en  couches,  avec  les  précautions  convenables  , c’est-à- 
dire  , après  l’avoir  plongé  quelque  temps  dans  de  l’eau  tiède 
pour  lui  conserver  la  souplesse  qu’il  avoit  pendant  la  vie , 
on, voit,  immédiatement  après  la  séparation  des  os  pubis, 
l’expansion  ligamenteuse  se  détacher  , se  soulever  plus  ou 
moins  au-dessus  du  niveau  des  os.  Deux  circonstances  con- 
tribuent à assurer  le  succès  de  ce  soulèvement  et  à préve- 
nir toute  dilacération , la  lenteur  avec  laquelle  il  s’opère , 
et  la  direction  dans  laquelle  on  produit  l’écartement. 

Il  est  aussi  important,  pour  mesurer  les  diamètres  obli- 
ques, de  connoitre  l’épaisseur  de  l’os  des  hanches  dans  la 
portion  qui  répond  à la  symphyse  sacro— iliaque  ; elle  est  de 
quinze  à seize  lignes.  Sa  surface  postérieure  est  en  outre 
recouverte  du  bord  postérieur  du  muscle  grand  fessier,  qui 
donne,  avec  son  tissu  cellulaire,  une  épaisseur  de  quatre  à 
cinq  lignes. 

Les  liâamens  destinés  à affermir  les  os  du  bassin,  n’ont 
pas  la  même  direction  ; les  uns  passent  au  devant  des  sym- 
phvses,  et  vont  transversalement  au  bord  antérieur  de  la 
surface  articulaire  de  chaque  os  ; on  pourroit  les  appeler 
îigamens  sacro  - iliaques  antérieurs:  d’autres  sont  derrière 
cette  articulation.  Ces  Iigamens  sacro-iliaques  postérieurs 
sont  courts  et  forts ; ils  vont  de  l’os  des  îles  aux  tubercules 
du  sacrum. 
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Il  existe  un  ligament  supérieur  de  chaque  côté , nommé  iléo 
lombaire  ; quelques  auteurs  le  divisent  en  deux , sans  con- 
sidérer que  ce  n’est  qu’une  bifurcation  des  fibres  du  même 
ligament  : il  part  du  bord  inférieur  et  de  la  pointe  de  l’apo- 
physe transverse  de  la  dernière  vertèbre  lombaire , pour  se 
rendre  au  bord  supérieur  du  sacrum  et  de  l’os  des  îles  , sur 
les  symphyses  desquels  il  s’épanouit;  il  forme,  en  s’élargis- 
sant, une  espèce  de  faux  au-dessus  de  la  fosse  iliaque. 

Sur  les  côtés  du  bassin  et  en  arrière  se  trouvent  les  li- 
gamens  sacro-ischiatiques.  M.  Baudelocque  les  regarde 
comme  deux  branches  d’un  même  ligament  : j’en  admets 
deux  avec  la  plupart  des  anatomistes , parce  que  leur  ori- 
gine et  leur  terminaison  sont  différentes.  Le  grand  ligament 
sacro-ischiatique  part  des  inégalités  du  sacrum  et  du  coccix, 
et  s’attache  aussi  par  quelques-unes  de  ses  fibres  à celles  de 
l’os  des  îles;  de  là  il  se  porte  , en  se  rétrécissant  et  en  de- 
venant de  plus  en  plus  épais  , vers  la  tubérosité  de  l’ischium. 
Parvenu  là,  il  s’avance  vers  le  pubis  en  formant  une  espèce 
de  faux  le  long  de  la  face  interne  de  l’ischium.  Le  petit 
ligament  sacro-ischiatique  se  porte  des  parties  latérales  du 
sacrum  et  du  coccix,  en  se  dirigeant  de  bas  en  haut,  vers  l’épine 
de  l’ischium,  qu’il  embrasse  ; il  croise  le  grand  ligament,  dont 
la  direction  est  de  haut  en  bas  ; il  est  collé  en  partie  à 
la  face  interne  du  grand  par  du  tissu  cellulaire.  A l’endroit 
de  leur  intersection  , ils  laissent  entre  eux  un  espace  trian- 
gulaire , par  où  sort  le  tendon  du  sous-pubio-trochantérien 
interne  ( obturateur  interne  ). 

Le  sacrum  est  articulé  en  trois  endroits  avec  la  colonne 
rachidienne.  Je  parlerai  seulement  de  la  jonction  de  la  base 
du  sacrum  avec  la  dernière  vertèbre  lombaire,  qui  se  fait 
par  une  substance  épaisse  en  devant  et  mince  en  arrière  , 
ce  qui  augmente  encore  l'a  saillie  formée  par  l’union  de 
ces  deux  facettes  articulaires;  elle  est  élastique,  et  permet 
à cette  jonction  sacro-vertébrale  un  léger  mouvement  qui 
dépend  de  la  compression  de  cette  substance  intcr-arfcicu- 
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laire;  mais  le  mouvement  qui  s’exécute  à raison  de  cette 
compression  dans  l’union  du  corps  de  la  dernière  vertèbre 
des  lombes  avec  la  base  du  sacrum  , est  trop  peu  étendu 
pour  augmenter  l’angle  formé  parleur  jonction.  En  effet, 
on  sait  que  la  longueur  de  la  colonne  rachidienne  ne  dimi- 
nue que  de  deux  lignes  environ  , lorsqu’elle  a supporté  , pen- 
dant tout  le  jour,  le  poids  de  la  partie  supérieure  du  corps.  . 
La  crainte  d’augmenter  cette  convexité  ne  doit  donc  pas 
empêcher  de  soulever  les  femmes  qui  éprouvent  des  dou- 
leurs lombaires , lorsque  l’emploi  de  ce  moyen  les  soulage. 

La  jonction  du  coccix  avec  le  sacrum  , et  de  la  première 
pièce  avec  la  seconde,  permet  à cet  appendice  de  se  mouvoir 
et  de  se  porter  en  arrière,  lorsqu’elle  éprouve  une  pression. 
Cette  mobilité  est  fort  grande  dans  la  jeunesse  et  s’affoiblit  par 
les  progrès  de  l’âge.  Lorsqu’elle  diminue  ou  se  perd  avant 
l’époque  ou  la  femme  cesse  d’être  féconde  , elle  peut , dans 
quelques  cas,  opposer  des  obstacles  à l’aocouchement. 

ARTLCLE  V. 

* ' ’ ■ ri  'V--  - ■ • . - ' •*-'  f ■ - 

De  r écartement  des  os  du  bassin  dans  V accouchement. 

Quelque  nombreux  et  quelque  solides  que  soient  les 
moyens  que  la  nature  a employés  pour  donner  aux  os  du 
bassin  la  stabilité  requise  pour  que  l’on  puisse  se  tranporter 
d’un  lieu  dans  un  autre  , les  symphyses  peuvent  néanmoins 
se  relâcher  et  permettre  aux  os  de  s’écarter,  sans  qu’il  existe 
rupture  des  parties  ligamenteuses.  L’ouverture  des  cadavres 
des  femmes  mortes  en  couche  prouve  que  l’on  trouve  sou- 
vent les  symphyses  tellement  lâches , que  l’on  peut  écarter 
les  os  de  plusieurs  lignes  par  le  plus  léger  effort.  Desault  , 
Piessmann,  M.  Giraud  , aujourd’hui  premier  chirurgien 
du  roi  de  Hollande , ont  observé  plusieurs  fois  ce  phé- 
nomène à l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  en  ouvrant  des  femmes 
mortes  en  couches.  M.  le  professeur  Boyer  a fait  voir , il  y a 
quelques  années,  à ses  élèves,  un  bassin  où  l’on  pouvoit 
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écarter  les  symphyses  sacro-iliaques  d’un  demi-pouce.  Huit 
femmes  mortes  en  couches,  et  prises  au  hasard,  ont  offert 
ce  relâchement  à M.  Montforc , lorsqu’il  étoit  chargé  de  la 
direction  de  l’amphithéâtre  de  M.  Roux . Ce  relâchement 
des  symphyses  avoit  déjà  été  solidement  établi  dans  la  cé- 
lèbre thèse  de  MM.  Bouvard  et  Berlin  : an  ossa  inno- 
minata  in  gravi  dis  et  p a rturi  enti  b u s diducuntur  , 29 
janvier  1739.  A quelle  autre  cause  pourroit-on  attribuer  la 
marche  pénible  et  vacillante  de  plusieurs  femmes  vers  la  fin 
de  la  grossesse  , qu’à  l’union  moins  étroite  des  os  du  bassin, 
qu’à  l’infiltration  qui  en  relâche  les  symphyses  ? M.  Louis , 
dans  un  mémoire  qu’il  a présenté  sur  cet  objet  à l’académie 
de  chirurgie , et  que  l’on  trouve  dans  l’un  de  ses  volumes , 
a réuni  un  grand  nombre  de  faits  qui  attestent  l’existence  de 
cet  écartement. 

Aussi  la  réalité  de  cet  accident  n’est-elle  plus  contestée 
par  ceux  meme  qui,  loin  de  reconnoître  un  but  d’utilité  dans 
l’infiltration,  le  ramollissement  elle  relâchement  des  couches 
articulaires,  desligamens,  qui  ont  lieu  pendant  la  grossesse, 
ne  voient  dans  un  phénomène  constant  chez  les  femmes  gros- 
ses, qu’un  écart  de  la  nature  que  l’art  doit  s'efforcer  de  pré- 
venir, parce  qu’il  peut  entraîner  des  accidens  fâcheux. 

L’écartement  des  os  du  bassin  est  plus  fréquent  après  un 
accouchement  laborieux  , et  qui  est  retardé  par  un  défaut  de 
proportion  entre  le  bassin  de  la  mère  et  la  tête  de  l’enfant  ; 
il  peut  cependant  se  manifester  , quoique  le  travail  ait  été 
facile  , et  dépendre  uniquement  d’une  infiltration  produite 
par  l’état  de  grossesse  , quoique  le  bassin  soit  bien  conformé. 
Je  pense  même  que  les  os  du  bassin  ne  pourroient  pas  se 
séparer  dans  un  accouchement  laborieux,  sans  cette  prédis- 
position du  tissu  ligamenteux,  qui  est  naturellement  mou, 
ou  qui  a été  relâché  par  la  grossesse  , dont  le  propre  est  de 
produire  une  sorte  d’infiltration,  ou  par  une  cause  quelcon- 
que. Les  os  de  la  tête  du  fœtus  sont  trop  flexibles,  et  che- 
vauchent avec  trop  de  facilité  , pour  forcer  les  os  du  bassin  à 
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s’écarter  plutôt  que  de  s’affaisser  , si  l’abreuvement  des  sym- 
physes n’avoit  pas  détruit  leur  solidité.  Aussi  voit-on  quel- 
quefois que  l’articulation  des  os  du  bassin  ne  cède  en  aucune 
manière  à l’effort  qui  sollicite  la  tête  à se  mouler,  quoiqu’il 
soit  très-considérable. 

Conclure  des  faits  que  je  viens  de  rapporter,  que  l’écarte- 
ment des  os  du  bassin  arrive  constamment  pendant  le  tra- 
vail, ce  seroit  volontairement  s’exposer  à se  tromper,  en 
concluant  du  particulier  au  général,  comme  i’avoitfait  Am- 
broise Paré.  Si  l’expérience  prouve  qu’il  n’a  pas  toujours 
lieu,  elle  démontre  en  même  temps  qu’il  n’est  pas  aussi  rare 
que  le  prétendent  quelques  modernes.  Lors  même  que  les  os 
ne  s’écartent  pas,  la  grossesse  produit  presque  toujours  un 
état  de  mollesse  et  de  flaccidité  vers  les  symphyses  qui  les 
dispose  à céder. 

Celte  augmentation  de  fluides  vers  le  tissu  ligamenteux  des 
symphyses  qui  a lieu  pendant  tout  le  cours  de  la  grossesse  , 
comme  on  l’observe  pour  la  matrice,  et  qui  rend  leur  texture 
plus  lâche,  ne  suffit  pas  pour  opérer  l’écartement;  il  faut,  de 
plus  , une  puissance  qui,  agissant  de  dedans  en  dehors  , force 
les  os  à s’éloigner.  Dans  le  temps  du  travail  , qui  est  le  seul 
où  cette  augmentation  soit  utile,  et  où  elle  survienne  sans  un 
état  morbifique,  lorsqu’il  existe  une  disproportion  entre  les 
dimensions  de  la  tête  et  celles  du  bassin,  on  trouve  facile- 
ment une  force  capable  d’opérer  l’écartement  dans  la  tête  de 
l’enfant , qui  peut  résister  davantage  à sa  dépression  que  les 
symphyses  abreuvées  à leur  diduction.  Il  n’est  pas  aussi 
facile  d’assigner  quelle  est  la  puissance  qui  entr’ouve  les 
symphyses,  lorsque  la  diduction  arrive  spontanément  dans 
le' cours  de  la  grossesse,  ou  pendant  un  travail  facile,  le 
bassin  étant  bien  conformé. 

Lorsque  V écartement  des  os  du  bassin  survient  dans  un  ac- 
couchement naturel,  peut- il  influer  sur  la  facilité  de  cette 
opération  ? Les  accoucheurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  ce  point. 
Les  uns,  avec  Scvérin  Pinault , Ambroise  Paré , regardent 
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cette  diduçtion  comme  un  bienfait  de  la  nature,  qui  cherche 
à procurer  au  bassin  plus  de  capacité',  et  comme  une  der- 
nière ressource  que  la  nature  prévoyante  s’est  ménagée  pour 
rendre  la  sortie  de  l’enfant  plus  facile  , en  veillant  en  même 
temps  à la  conservation  de  la  mère,  dans  les  cas  où  il  se 
trouve  une  disproportion  entre  les  dimensions  de  la  tête  et 
celles  du  bassin  5 ils  regardent  cet  écartement  comme  abso- 
lument nécessaire,  et  croient  que  sans  lui  l’accoucliement 
deviendroit  impossible  ou  laborieux.  On  peut  faire  remonter 
cette  opinion  jusqu’à  Aëtius,  qui  ( 1.  G , s,  260)  compte  par^ 
mi  les  causes  d’accouc.hemens  difficiles,  l’union  trop  étroite 
des  os  pubis  : sed  et  ossapubis  nimiuin  conserta  pariendi 
■ difficultatem  pariant } durn  in  par  tu  dilatari  non  pos - 
sunt.  IFernel , persuadé  de  la  nécessité  de  cette  diduçtion, 
comptoit  parmi  les  causes  d’accouchemeus  laborieux  , la 
résistance  des  symphyses,  et  la  rigidité  que  l’âge  y apporte 
nécessairement. 

Les  autres  soutiennent,  que  lorsque  cet  écartement  sur- 
vient , on  doit  le  considérer  comme  un  état  morbique  qui  ne 
peut , dans  aucun  cas  , favoriser  l’accouchement. 

i°.  Cette  diduçtion  ne  peut  pas  être  regardée  comme  un 
bienfait , si  le  bassin  de  la  femme  a ses  dimensions  ordinai- 
res : il  est  déjà  plus  large  qu’il  ne  faut.  Outre  que  l’ampli- 
tude qu’il  acquerroit  par  cet  écartement  ne  rendroit  pas  la 
délivrance  plus  facile , la  mobilité  des  symphyses  qui  sub- 
siste pendant  quelque  temps  occasionne  presque  toujours  des 
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accidens  plus  ou  moins  graves.  Les  femmes  chez  lesquelles 
on  l’a  observé,  quelque  léger  qu’il  fût,  ont  toujours  éprouvé 
une  difficulté  plus  ou  moins  grande  à marcher  ; elles  s’imagi- 
nent, comme  elles  disent , qu’elles  vont  tomber  entre  leurs 
hanches  ; leur  marche  est  chancelante  et  accompagnée  de 
douleurs  ; elles  se  plaignent  d’une  foiblesse  qui  se  prolonge 
quelquefois  pendant  plusieurs  mois.  Si,  chez  toutes  les  fem- 
mes , le  bassin  c'toit  bien  conformé,  ce  seroit  en  pure  perte 
que  la  nature  dii  igeroit , pendant  le  cours  de  la  grossesse  , les 


DU  BASSIN. 


44 

humeurs  plus  abondamment  vers  les  symphyses  , et  abreu- 
veroit  leur  tissu  ligamenteux.  Celte  congestion  d’humeurs 
les  disposeroit  à une  extension  qui  , loin  d’être  salutaire 
à la  femme  dont  le  bassin  est  assez  vaste  , tourneroit  plutôt 
à son  préjudice. 

2°.  L’écartement  des  os  du  bassin , auquel  la  nature  paroît 
prédisposer  toutes  les  femmes  enceintes , en  produisant  vers 
les  symphyses  une  congestion  abondante  d’humeurs , peut-il 
être  salutaire  à celles  dont  le  bassin  est  vicié  ? Plusieurs  mo- 
dernes pensent  que  , dans  aucun  cas  , il  ne  peut  résulter  un 
avantage  de  cette  diduction , et  que  , si  elle  avoit  lieu  , elle 
seroit  nuisible  à la  femme.  Il  est  difficile  d’admettre  que  la 
nature,  en  engorgeant  le  tissu  des  ligamens  qui  unissent  les  os 
du  bassin  , comme  elle  le  fait  chez  le  plus  grand  nombre  des 
femmes  enceintes  , quoiqu’il  né  survienne  pas  d’écartement , 
ne  se  soit  pas  proposé  un  but  d’utilité.  Or,  si  l’écartement 
des  os  du  bassin  ne  pouvoit  jamais  faciliter  l’accouchement  , 
la  nature  auroit  adopté  généralement  un  moyen  qui , au  lieu 
d’être  avantageux  , deviendroit  une  source  féconde  d’incon- 
véniens. 

Il  est  évident  que  l’écartement  des  os  du  bassin  , quelque 
considérable  qu’on  le  suppose,  ne  peut  pas  agrandir  suffi- 
samment le  diamètre  sacro-pubien  du  détroit  abdominal , 
pour  faire  cesser  la  disproportion  qui  existe  entre  lui  et  la 
tête  de  l’enfant , lorsque  cette  cavité  est  extrêmement  viciée. 
Des  expériences  multipliées  ont  prouvé  qu’il  faut  un  pouce 
d’écartement  entre  les  os  pubis,  pour  que  le  diamètre  antéro- 
postérieur soit  agrandi  de  deux  lignes.  La  figure  du  bassin 
étant  celle  d’un  triangle  curviligne  , le  diamètre  transversal 
augmente  beaucoup  plus  que  les  autres.  Trois  pouces  d’écar- 
tement deviendroient  nécessaires  pour  procurer  au  bassin 
assez  d’amplitude  au  diamètre  d’avant  en  arrière,  s’il  étoit 
rétréci  de  sixHignes.  Or,  il  n’est  aucun  accoucheur  qui  ne 
regarde  un  tel  écartement  comme  impossible  sans  déchirures, 
quand  on  l’obtiendroit  par  le  relâchement  de  tontes  les  sym- 
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ph  yses  du  bassin  eii  même  temps.  Quoique  cette  diduction, 
répartie  sur  chacune  des  trois  symphyses,  expose  la  femme 
à de  moindres  dangers  que  si  elle  étoit  produite  par  le  relâ- 
chement d’une  seule  , je  ne  crois  pas  que  chacune  d’elles 
puisse  souffrir  un  pouce  d’écartement  sans  déchirure  de  leur 
tissu.  D’ailleurs  , un  rétrécissement  de  six  lignes  ne  constitue 
pas  encore  une  conformation  extrêmement  vicieuse.  On 
peut  encore  extraire  l’enfant  avec  le  forceps.  On  ne  peut 
donc  pas  admettre,  avec  Sévérin  Pinault,  qu’un  écarte- 
ment survenu  spontanément  entre  les  os  du  bassin  , ou  ob- 
tenu par  l’usage  des  bains  , des  cataplasmes , des  fomenta- 
tions émollientes  , et  autres  moyens  semblables,  qu’il  re- 
garde assez  gratuitement  comme  propres  à procurer  l’am- 
pliation du  bassin,  aient  jamais  pu  dispenser  de  recourir 
à l’opération  césarienne  dans  des  cas  où  elle  auroit  été 
nécessaire  sans  cet  écartement  ; il  est  évident  qu’il  attri- 
buoit  à un  défaut  de  largeur  du  bassin  , des  obstacles  qui  ne 
dépendoient  que  de  la  résistance  du  col  de  la  matrice  , et  de 
celle  des  parties  extérieures. 

Je  crois  avec  Levret , Desault , Plesmann,  que  l’écarte- 
ment des  os  du  bassin  peut  être  très-utile  dans  des  cas  qui 
n’exigeroient  que  quelques  lignes  d’ampliation  dans  le  dia- 
mètre sacro-pubien.  Ne  soupçonneroit-on  pas,  avec  assez  de 
fondement , que  cet  écartement  a eu  lieu , pour  faciliter  la 
naissance,  chez  les  femmes  qui  se  plaignent  long-temps 
après  l’accouchement  de  douleurs  vives  vers  la  région  du 
pubis  , ou  bien  vers  les  symphyses  sacro-iliaques  ; surtout 
chez  celles  qui,  comme  Monro  dit  l’avoir  observé  plusieurs 
fois,  croient  sentir,  après  leurs  couches,  leur  corps  glisser 
entre  les  os  des  hanches?  Dans  ces  cas,  il  y auroit  du  danger 
de  marcher  trop  tôt.  Cette  opinion  me  paroît  fondée  sur 
l’expérience.  Des  faits  bien  constatés  prouvent  que , dans  des 
cas  où  l’accouchement  étoit  retardé  par  une  disproportion 
entre  les  dimensions  du  bassin  et  celles  de  la  tête  de  l’enfant , 
il  s’est  terminé  promptement  ensuite,  parce  qu’il  est  survenu 
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spontanément  un  écartement  des  os  du  bassin,  et  quelquefois 
sans  suites  bien  fâcheuses.  Il  n’est  pas  sage  de  nier  des  faits 
aussi  certains,  parce  qu’ils  ne  peuvent  pas  se  concilier  avec 
l’opinion  que  l’on  a embrassé.  On  peut  obtenir  quelquefois 
dans  le  petit  diamètre  du  détroit  supérieur  un  agrandisse- 
ment de  deux  à trois  lignes,  qui  est  suffisant  pour  faciliter 
l’accouchement.  Ne  pourroil-on  pas  soutenir  que  tout  le 
bénéfice  qui  résulte  de  cette  diduction,  ne  consiste  pas  seule- 
ment dans  l’accroissement  qu’acquiert  le  diamètre  antéro- 
postérieur ? L’allongement  du  diamètre  transversal  ne  peut-il 
pas  favoriser  la  sortie  de  la  tête  , en  faisant  qu’une  portion 
moins  épaisse  se  présente  entre  le  pubis  et  le  sacrum  ? L’ oc- 
ciput se  déjetant  sur  l’un  des  côtés  du  bassin  qui  lui  présente 
plus  d’espace,  doit  faire  qu’une  portion  plus  rapprochée  du 
front,  qui  a moins  d’épaisseur,  passe  entre  le  pubis  et  le 
sacrum.  Ce  raisonnement  ne  sembleroit-il  pas  indiquer  que 
l’écartement  seul  des  symphyses  sacro-iliaques  peut  faciliter 
la  sortie  de  la  tête  , quand  on  soutiendroit  que  leur  diduction 
n’allonge  pas  d une  manière  sensible  le  diamètre  antéro-pos- 
térieur ? 

Un  allongement  de  deux  ou  trois  lignes  ne  pourroit  peut- 
être  pas  avoir  lieu  sans  suites  fâcheuses  et  sans  rupture  , s’il 
étoit  produit  par  le  relâchement  d’une  seule  symphyse  du 
bassin.  Mais  je  crois  avec  Plessmann , que  quoique  les 
auteurs  qui  parlent  de  ce  phénomène  ne  l’attribuent  qu’au 
relâchement  d’une  seule  symphyse  , qu’il  est  certain  que  , 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  relâchement  simultané 
des  trois  symphyses  concourt  à sa  production  , ce  qui  le  rend 
plus  facile  et  moins  dangereux  ; car  la  diduction  nécessaire 
pour  agrandir  le  petit  diamètre  de  deux  ou  trois  lignes  étant 
répartie  sur  les  trois  symphyses,  ne  peut  pas  avoir  autant  d’in- 
convénient. L’écartement  qui  a lieu  entre  chaque  symphyse 
est  moins  grand;  mais  en  les  réunissant,  quoique  dans  cha- 
cune il  ne  fût  porté  qu’à  un  demi-pouce  , 011  obtient  un  ré- 
sultat également  avantageux  pour  favoriser  l’accouchement , 
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que  si  celle  du  pubis  offroit  seule  un  écartement  d’un  pouce 
et  demi , qui  est  peut-être  impossible  sans  déchirure.  Il  est 
prouvé  par  l’ouverture  des  cadavres  , que  les  trois  symphyses 
du  bassin  peuvent  se  relâcher  simultanément;  comme  le  dit 
Plessmann  , il  n’y  a aucune  raison  pour  que  la  cause  qui  agit 
sur  une  symphyse  , ne  puisse  pas  agir  sur  les  autres.  Peut- 
être  pourroit-on  avancer,  avec  M.  Piet  , que  la  symphyse 
du  pubis  ne  peut  pas  s’élargir  , sans  que  5 par  une  espèce  de 
mouvement  de  bascule , il  ne  survienne  un  écartement  dans 
les  symphyses  sacro-iliaques.  Smellie  ( tom.  II,  observ, 
iere.  et  2e-  ) parle  d’un  relâchement  si  considérable  dans  les 
trois  articulations , que  les  os  se  mouvoient  librement  et 
sembloient  se  chevaucher.  Le  même  auteur  rapporte  une 
observation  communiquée  par  le  docteur  Lawrence , lequel 
a vu  les  trois  os  séparés  entre  eux  par  l’espace  de  près  d’un 
pouce. 

Les  diamètres  obliques  reçoivent , comme  le  diamètre 
transversal , une  ampliation  par  l’écartement  des  os  du 
bassin. 

Je  ne  donnerai  cependant  pas  le  conseil  de  recourir  aux 
moyens  proposés  par  Sévérin  Pinault , pour  favoriser  l’am- 
pliation du  bassin;  parce  que  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  au 
pouvoir  de  l’art  de  déterminer  à volonté  cette  infiltration  de 
sérosité  , qui  est  la  cause  prédisposante  de  l’écartement  des 
os  du  bassin;  pour  qu’elle  ait  lieu,  il  faut  qu’il  existe  une 
cause  qui  attire  les  fluides  vers  le  tissu  ligamenteux  des  sym- 
physes. Les  bains,  les  fomentations  émollientes,  les  sai» 
gnées  du  pied,  ne  suffisent  pas  pour  produire  cette  conges- 
tion d’humeurs  dans  les  cas  où  le  médecin  le  jugeroit  conve- 
nable. D’ailleurs  , quand  on  pourroit  l’opérer  à volonté,  elle 
pourroit  tout  au  plus  être  utile  , dans  les  cas  où  la  dispropor- 
tion qui  rend  l’accouchement  difficile  ne  seroit  que  de  deux 
ou  trois  lignes.  Avant  de  recourir  à ces  moyens,  il  faudroit 
donc  s’assurer  que  le  volume  de  la  tête  ne  surpasse  que  de 
cette  quantité  l’étendue  du  petit  diamètre  du  détroit  supé- 
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rieur  ; or  , il  est  impossible  d’évaluer  la  grosseur  de  la  tête  à 
deux  lignes  près.  Si  on  l’estime  ordinairement  à trois  pouces 
et  demi  , c’est  en  prenant  un  terme  moyen  entre  les  plus 
grosses  et  les  plus  petites  : dans  le  cas  présent,  on  auroit 
besoin  de  plus  de  précision. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  manière  dont  cet 
écartement  est  produit  , lorsqu’il  est  survenu  pendant  la 
grossesse.  Les  uns,  avec  Ambroise  Paré  , Louis  , M.  Piet 
( Mémoire  sur  l’écartement  des  os  du  bassin  dans  le  travail 
de  l’enfantement.  ; Rec.  périod.  de  la  Soc.  de  Méd.  de  Paris, 
tom.  II  ),  l’attribuent  à un  gonflement  des  cartilages,  d’autres 
à la  simple  extension  des  fibres  ligamenteuses.  Il  seroit  im- 
portant de  faire  cesser  cette  diversité  d’opinion  qui  règue 
encore  en  France  entre  deux  praticiens  célèbres,  MM.  Piet 
et  Baudeloctjfue , qui  l’un  et  l’autre  se  sont  livrés  à l’enseigne- 
ment et  à la  pratique  des  accouchemens  , et  qui  citent  l’un  et 
l’autre  , en  faveur  du  sentiment  qu’ils  ont  adopté  , le  résultat 
de  leur  expérience.  La  décision  de  ce  point  de  doctrine  11’of- 
friroit  pas  seulement  l’avantage  d’éclaircir  la  tliéorio  de 
cette  diduction  , elle  pourvoit  jeter  du  jour  sur  plusieurs  au- 
tres articles  encore  controversés , et  qui  tiennent  cependant 
directement  à la  pratique. 

M.  Baudelocque  soutient,  que  l’opinion  de  ceux  qui 
font  dépendre  la  diduction  de  l’extension  seule  des  liga- 
mens,  est  la  seule  qui  soit  conforme  à l’observation  qui 
apprend  que,  quelque  soit  l’écartement  qui  survient  entre 
les  os  du  bassin,  l’épaisseur  des  cartilages  reste  toujours  la 
même , et  qu’il  est  possible  de  remettre  aussitôt  les  os  dans 
un  contact  aussi  immédiat  que  dans  l’état  naturel. 

Si  l’on  admet  comme  constant  que  les  cartilages  qui  revê- 
tent les  surfaces  articulaires  ne  se  tuméfient  pas  lors  de  cet 
écartement , on  ne  peut  pas  comparer  la  manière  dont  cet 
effet  est  produit,  à celle  dont  les  racines  de  lierre  écartent  les 
murailles  et  les  fentes  des  rochers  dans  lesquelles  elles  crois- 
sent et  s’étendent  , ou  bien  à celle  dont  des  coins  de  bois 
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introduits  dans  une  grosse  masse  que  l’on  se  propose  de 
diviser,  la  forcent  à éclater,  si  on  augmente  leur  vo- 
ie me  en  les  humectant  successivement  : ces  explications , 
quelque  spécieuses  qu’elles  soient , ne  peuvent  pas  être 
admises,  parce  qu’elles  sont  fondées  sur  une  supposition 
fausse. 

On  ne  sauroit  trop  inviter  ceux  qui  ouvrent  fréquemment 
des  cadavres  de  femmes  mortes  à la  suite  des  couches  , à 
vérifier  si,  comme  l’ont  avancé  Ambroise  Paré  , Louis , 
comme  M.  Piet  dit  l’avoir  observé  constamment  dans  ses 
dissections,  le  cartilage  des  os  pubis  se  ramollit  pendant 
la  grossesse,  s’il  augmente  d’épaisseur,  si  dans  tous  les  bas- 
sins de  femmes  qui  ont  eu  des  enfans,  ce  cartilage  con- 
serve encore  plus  d’épaisseur,  que  celui  du  bassin  d’une 
femme  qui  ne  seroit  pas  devenue  mère  ; et  surtout  si  cette 
différence  est  assez  sensible  pour  prononcer  avec  assurance 
d’après  l’inspection  seule  du  bassin  de  l’une  et  l’autre  femme , 
si  elle  a eu  ou  non  des  enfans.  Des  raisons  particulières  que 
plusieurs  devineront,  m’ont  empêché  de  fortifier  mon  opinion 
en  cherchant  à m’éclairer  des  lumières  que  l’étude  de  l’anato- 
mie pathologique  a pu  fournir  sur  ce  sujet  à M.  Dupuj'tren , 
qui  s’en  est  occupé  d’une  manière  spéciale,  et  auquel  l’occa- 
sion d’ouvrir  les  cadavres  de  ces  femmes  s’est  présentée  si 
fréquemment. 

Si , pendant  le  cours  de  la  grossesse , le  cartilage  des  os  pi\bis 
devient  plus  souple,  plus  épais,  on  trouvera  plus  de  facilité 
à le  couper , on  évitera  plus  aisément  de  porter  l’instrument 
sur  l’un  des  os  , dans  les  cas  où  l’on  auroit  recours  à la  sec- 
tion de  la  symphyse.  M,  Piet  s’en  est  assuré  dans  ses  disn 
sections  toutes  les  fois  qu’il  a cherché  à séparer  les  os  pu- 
bis sur  le  cadavre  d’une  femme  morte  vers  la  fin  de  la  £ros- 
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sesse , ou  peu  de  temps  après  être  accouchée  , il  est  tou- 
jours parvenu  à couper  le  cartilage  avec  facilité,  tandis  qu’il 
a souvent  trouvé  chez  la  femme  adulte  qui  n’étoit  pas 
morte  pendant  la  grossesse,  le  tissu  inter-articulaire  si  dur, 
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que  le  scalpel  ne  parvenoit  à le  couper  qu’avec  la  plus  grande 
difficulté. 

J ai  prouvé  que  lorsque  le  bassin  est  très-vicié,  l’écarte- 
ment ne  peut,  dans  aucun  cas,  donner  assez  d’accroissement 
au  diamètre  antéro-postérieur,  qui  est  ordinairement  celui 
qui  manque  de  largeur.  Un  pouce  d’écartement  dans  les  sym- 
physes n’accroissant  le  petit  diamètre  du  détroit  abdominal 
que  de  deux  lignes,  une  diduction  de  trois  pouces  n’aug- 
menteroit  son  étendue  que  de  six  l'gnes  environ;  mais  lorsque 
la  disproportion  entre  les  dimensions  du  bassin  et  celles  de 
la  tète  n’est  portée  qu’à  ce  degré,  un  moyen  extrême  ne 
devient  pas  encore  nécessaire  pour  terminer  l’accouchement* 

Ues  adversaires  de  l’opération , qui  consiste  à faire  la  section 
de  la  symphyse  des  os  pubis  dans  la  vue  de  faciliter  la  dé- 
livrance en  agrandissant  le  bassin  , regardent  sa  proscrip- 
tion comme  une  conséquence  nécessaire  de  la  vérité  que 
je  viens  d’établir.  Vous  convenez  , disent-ils,  que  quand  on 
écarteroit  les  os  pubis  de  trois  et  meme  quatre  pouces,  on 
ne  pourroit  pas,  par  une  diduction  aussi  grande  , faire  ces- 
ser une  disproportion  portée  au  point  d’exiger  l’opération 
césarienne.  Vous  devez  donc  également  admettre  que  quand 
on  porteroit  l’écartement  au  même  degré  après  avoir  divisé 
la  symphyse  des  os  pubis,  on  ne  feroit  pas  davantage  ces- 
ser cette  disproportion,  puisque  l’accroissement  du  diamètre 
sacro-pubien  est  toujours  le  même  , soit  que  les  os  pubis 
s’écartent  en  vertu  d’une  simple  extension  des  syrmphyses  , 
ou  à la  suite  de  leur  section.  Si  ces  deux  états  sont  par- 
faitement semblables  sous  le  rapport  de  l’accroissement 
qu’acquiert  le  diamètre  antéro-postérieur,  ils  diffèrent  dans 
un  point  essentiel,  savoir,  par  le  vide  qui  a lieu  dans  un 
cas  entre  les  os  pubis  écartés  , et  que  l’on  n’observe  pas 
dans  l’autre.  Sans  chercher  ici  à rien  préjuger  sur  les  avan- 
tages ou  les  inconvéniens  de  la  section  du  pubis,  je  dois 
cependant  observer  que  sa  proscription  ne  peut  pas  être 
regardée  comme  une  conséquence  nécessaire  de  ce  principe, 
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qui  apprend  que  fécartementle  plus  grand  obtenu  parla  seule 
extension  du  tissu  qui  forme  les  symphyses,  ne  peut  pas  fa- 
ciliter la  sortie  de  la  tête  dans  un  rétrécissement  extrême* 
On  assimile  deux  états  très-différens  : dans  l’un,  tout  le  béné- 
fice se  réduit  à l’agrandissement  du  diamètre  , qui  est  pro- 
portionné au  degré  de  l’écartement  ; dans  l’autre,  on  a de 
plus  un  vide  entre  les  os  pubis,  dans  lequel  s’engage  une 
partie  épaisse  de  la  tête,  qui  se  trouve  par  là  hors  du  bassin. 
Ce  vide  fait  nécessairement  qu’une  portion  de  tête  moins 
épaisse  passe  entre  le  sacrum  et  chaque  os  pubis.  Le  centre 
de  la  tête  est  le  seul  endroit  dont  les  dimensions  surpassent 
celles  du  bassin.  Plus  on  se  rapproche  du  front  et  de  l’occi- 
put , moins  elle  offre  d’épaisseur.  Or  , lorsque  les  os  pubis 
sont  écartés  de  plusieurs  pouces,  les  parties  de  la  tête  qui 
correspondent  à chaque  os  pubis  se  rapprochent  de  ses  extré- 
mités. Quoique  l’allongement  du  petit  diamètre,  qui  est  le 
même , ne  soit  pas  assez  considérable  , il  est  cependant  possi- 
ble , lorsque  les  symphyses  sont  divisées , que  la  tête  puisse 
franchir  le  détroit , à raison  de  l’écartement  que  laissent 
entre  eux  les  os  pubis. 

L’écartement  des  os  du  bassin  , qui  se  fait  spontanément, 
est  toujours  accompagné  de  claudication,  ou  au  moins  de 
vacillation  dans  la  marche  , qui  se  prolonge  pendant  plu- 
sieurs mois,  et  qui,  quelquefois,  subsiste  toute  la  vie,  malgré 
i les  moyens  que  l’on  emploie  pour  raffermir  les  symphyses. 
C On  en  a conclu  que  la  femme  chez  laquelle  on  sépareroit 
9 les  os  pubis  par  la  section  du  cartilage  qui  les  unit , resteroifc 

I sujette  aux  mêmes  accidens.  Je  crois  que  l’on  ne  peut  pas 
établir  de  parité  entre  l’écartement  spontané  des  os  du  bassin, 
et  celui  qui  n’a  lieu  qu’après  la  section  de  la  symphyse  du 
pubis.  Dans  le  premier  cas,  il  seroit  possible  qu’un  bandage 
et  les  autres  moyens  conseillés  ne  fissent  pas  cesser  cet  écarte- 
ment , parce  qu’il  dépend  d’une  cause  interne  qui  a altéré 
■ les  fluides,  et  qui  les  attire  vers  le  tissu  ligamenteux  de  cette 
3 partie  , à laquelle  il  peut  être  difficile  de  remédier;  au  con- 
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traire,  dans  la  section  du  pubis,  on  obtient  toujours  la  con- 
solidation des  pièces  séparées,  si  on  les  maintient  en  contact, 
parce  qu’il  n’existe  aucun  désordre  intérieur  qu’il  faille  dé- 
truire. On  trouve  dans  le  ier.  vol.  des  Mém.  de  la  Soc# 
Royale  de  Méd.  de  Paris  ( pag.  3i4  ) , une  observation 
sur  un  écartement  naturel  des  os  du  bassin  pendant  un 
travail  long  et  pénible , qui  faisoit  entendre  un  cliquetis 
au  moindre  mouvement,  et  dont  on  a obtenu  la  consoli- 
dation par  le  moyen  d’un  bandage.  Il  seroit  important 
de  réunir  les  faits  semblables  déjà  connus , pour  porter 
un  jugement  sur  l’utilité  de  l’opération  de  la  symphyse  des 
os  pubis. 

Lorsque  l’écartement  se  fait  brusquement , les  suites  en 
sont  toujours  fâcheuses.  Le  tiraillement  ou  la  rupture  des 
symphyses  qui  l’accompagne  donne  lieu  à des  douleurs  ai- 
guës. L’impuissance  absolue  de  marcher,  l’inflammation, 
la  fièvre  , les  dépôts  , la  carie  , en  sont  les  suites  ordinaires. 
On  a prétendu  que  la  section  du  pubis  devoit  occasionner 
les  mêmes  accidens , parce  qu’elle  est  également  accompa- 
gnée de  la  distension  , et  même  de  la  rupture  des  ligamens 
sacro-iliaques  qui  produisent  des  dépôts  purulens  vers  ces 
parties.  On  ne  peut  pas  établir  de  comparaison  entre  les  ac- 
cidens occasionnés  par  une  violence  extérieure  et  subite  qui 
produit  l’écartement  des  symphyses , l’expansion  ligamen- 
teuse conservant  encore  ses  adhérences  à leur  surface  an- 
térieure , et  ceux  qui  doivent  arriver,  lorsqu’elles  s’écartent 
après  la  section  du  pubis  , parce  que  la  distension  se  fait 
d’une  manière  lente  et  graduée  , si  on  prend  , en  pratiquant 
cette  opération,  les  diverses  précautions  que  j’indiquerai; 
ou  plutôt  il  n’y  a point  de  tiraillement , à moins  que  l’écar- 
tement ne  soit  extrême , parce  que  dès  que  les  os  pubis  fe 
s’écartent , le  plan  ligamenteux  antérieur,  après  s’être  tendu  ? 
d’abord  , se  détache  successivement  et  se  soulève  au-dessus 
des  os.  L’écartement  s’opère,  en  outre,  dans  une  circonstance 
oh  il  doit  être  moins  dangereux,  à raison  de  l’abreuvement 
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du  tissu  ligamenteux  des  symphyses  opéré  par  l’état  de 
grossesse , en  le  supposant  porté  au  même  degré  , et  obtenu 
d’une  manière  aussi  brusque  dans  un  cas  que  dans  l’autre. 

Les  dépôts  purulens  qui  surviendroient  après  la  section  du 
pubis  , ne  sont  pas  si  fâcheux  que  ceux  qui  seroient  déter- 
minés par  un  coup  , une  chute  violente  sur  le  sacrum.  Dans 
ce  cas  , les  dépôts  sont  toujours  accompagnés  de  contusions 
considérables  de  quelques  os , circonstance  qui  contribue 
beaucoup  à en  aggraver  le  danger,  et  qui  les  rend  quelque- 
fois mortels,  surtout  lorsque  les  malades  ne  gardent  le  repos 
que  lorsqu’ils  y sont  forcés  par  les  accidens  qui  sont  parvenus 
à un  degré  très-intense. 

S’il  n’existe  qu’un  simple  relâchement  avec  vacillation 
dans  la  marche,  qui  devient  tant  soit  peu  douloureuse,  on 
doit  se  borner , jusqu’au  moment  de  la  cessation  des  lochies  , 
à prescrire  le  repos  , et  à l’emploi  d’un  bandage  pour  fixer 
les  os  du  bassin.  Le  temps  des  couches  passé  , on  peut  em- 
ployer les  topiques  astringens,  les  fumigations  aromatiques  , 
les  bains  froids , et  surtout  ceux  d’eau  sulfureuse  , les  dou- 
ches d’eau  froide  , que  les  auteurs  ont  conseillé  pour  remé- 
dier à cet  état. 

Lorsque  l’écartement  s’est  fait  brusquement,  et  qu’il  est 
accompagné  de  la  rupture  des  symphyses,  soit  qu’il  ait  lieu 
à la  suite  des  efforts  d’un  accouchement  laborieux  et  pro- 
longé, ou  à la  suite  d’un  coup,  d’une  chute,  on  a à com- 
battre des  douleurs  vives  , l’inflammation  , pour  prévenir  les 
suites  fâcheuses  auxquelles  leur  persévérance  pourroit  donner 
lieu,  comme  dépôts,  caries,  qui  sont  souvent  mortels  lors- 
qu’ils résultent  d’une  chute  violente  sur  le  sacrum,  ou  qu’ils 
sont  occasionnés  par  une  violence  extérieure  ou  subite  : on 
doit  engager  la  malade  à garder  le  repos  le  plus  absolu,  re- 
courir aux  saignées  locales  faites  par  l’application  des 
sangsues,  entretenir  sur  le  lieu  qui  est  le  siège  de  la  don» 
leur  , des  cataplasmes  émolliens. 
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ARTICLE  VI. 

Des  vices  de  conformation  on  de  configuration  du 
bassin  j considérés  relativement  aux  obstacles  quils 
apportent  à l’accouchement. 

On  ne  trouve  presque  rien  dans  les  ouvrages  des  anciens 
sur  les  vices  du  bassin  ; et  les  obstacles  qu’ils  opposent  à l’ac- 
couchement dont  ils  ont  fait  mention , sont  bien  mieux  dé- 
crits par  les  modernes. 

Si  l’accoucheur  doit  commencer  l’étude  de  son  art  par 
l’examen  du  bassin  ayant  ses  dimensions  ordinaires  , il  ne 
doit  pas  se  borner  à la  connoissance  de  l’état  naturel.  Les 
configurations  vicieuses  du  bassin  méritent  plus  spécialement 
encore  son  attention  , puisque  souvent  dans  ce  cas  il  est  obligé 
d’aider  la  nature  ou  de  la  suppléer.  Le  procédé  opératoire 
qu’il  convient  d’employer,  est  toujours  subordonné  à l’espèce 
de  rétrécissement  qui  existe  , et  au  degré  auquel  il  est  porté. 

Les  vices  du  bassin  sont  accidentels  et  toujours  produits 
par  une  cause  quelconque  qui  a troublé  l’ossification.  L’ex- 
pression de  conformation  vicieuse  employée  par  les  accou- 
cheurs pour  désigner  cet  état,  paroissant  indiquer,  dans  son 
sens  rigoureux  , que  cette  difformité  existeroit  dès  la  forma- 
tion primitive  des  parties,  le  docteur  Sacombefr  proposé 
d’y  substituer  celle  de  configuration  vicieuse.  Cette  réforme 
est  purement  grammaticale  ; et  les  auteurs  qui  emploient 
l’expression  de  vices  de  conformation  du  bassin  , ne  lui  atta- 
chant pas  un  autre  sens  que  celui  qu’il  donne  ail  mot  confi- 
guration vicieuse  , ce  n’est  plus  jouer  que  sur  les  mots , que 
de  ne  vouloir  pas  reconnoître  des  vices  de  conformation  , 
mais  seulement  des  vices  de  configuration  de  cette  cavité. 

On  entend  par  vice  de  configuration  , tout  état  contre 
nature  du  bassin  qui  peut  rendre  l’accouchement  difficile  , 
soit  qu’il  consiste  dans  un  excès  ou  dans  un  défaut  de  largeur 
de  cette  cavité. 
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Le  bassin  le  plus  spacieux  sembleroit  au  premier  abord  le 
plus  favorable.  Plus  le  bassin  est  large  , moins  la  tête  doit 
éprouver  de  frottement  dans  son  passage  , moins  il  doit  falloir 
d’efforts  pour  l’expulser.  Les  douleurs  étant  toujours  propor- 
tionnées aux  contractions  de  la  matrice,  et  aux  efforts  que 
fait  la  femme  , le  travail  doit  donc  aussi  être  moins  doulou- 
reux. Si  l’on  considère  l’accouchement  sous  le  simple  rap- 
port du  passage  de  la  tète  à travers  le  bassin  , ce  seroit  un 
paradoxe  de  regarder  trop  d’amplitude  dans  cette  cavité , 
comme  un  vice  de  conformation  ; on  n’y  verroit , au  con- 
traire , qu’un  bienfait  de  la  nature.  Mais  on  cessera  bientôt 
de  regarder  le  bassin  le  plus  spacieux  comme  un  avantage 
pour  la  femme  grosse , si  l’on  considère  les  incommodités 
qu’entraîne  , soit  avant , soit  pendant,  soit  après  l’accouche- 
ment , une  conformation  en  apparence  aussi  favorable. 

Elle  expose  les  femmes  à l’obliquité  de  la  matrice  : chez 
elles  ce  viscère  est  toujours  plus  bas,  et  cette  incommodité 
augmente  à chaque  grossesse  ; elle  pèse  sur  le  rectum  et  le 
col  de  la  vessie , et  gêne  pendant  les  quatre  premiers  mois  la 
sortie  des  matières  stercorales  et  des  urines:  au  terme  de  cinq 
mois,  ces  accidens  cessent,  parce  que  la  matrice  a ordinai- 
rement acquis  assez  de  volume  pour  être  retenue  au-dessus 
de  la  marge  du  bassin.  Mais  vers  la  fin  de  la  grossesse  , les 
matières  stercorales  et  les  urines  peuvent  encore  être  gênées 
dans  leurs  cours  , parce  que  la  tête  qui , dans  ce  cas  , plonge 
ordinairement  de  bonne  heure  jusque  dans  le  fond  de  la  ca- 
vité du  bassin,  comprime  le  rectum  et  la  vessie.  Si  l’orifice 
de  la  matrice  est  dur , les  parties  extérieures  peu  résistantes  , 
la  femme  dont  le  bassin  est  trop  vaste  , est  très-exposée  dans 
le  temps  de  l’accouchement  , à ce  que  la  tête  , en  avançant , 
pousse  au  devant  d elle  ce  viscère  qui  franchit  la  vulve  et 
pend  entre  les  cuisses.  Une  femme  dont  le  bassin  est  vaste 
accouche  promptement.  Or,  c’est  un  fait  prouvé  par  l’obser- 
vation, que  les  accouchemens  trop  prompts  sont  ordinaire- 
ment suivis  d’accidens  : c’est  à la  suite  de  ces  accouchemens 
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que  les  pertes  par  inertie  se  déclarent,  et  que  les  fièvres  du 
genre  des  adynamiques  surviennent. 

On  peut  remédier  au  plus  grand  nombre  de  ces  accidens  , 
et  même  les  prévenir.  On  s’oppose  à la  descente  de  la  ma- 
trice , ou  bien  l’on  fait  cesser  les  désordres  qu’elle  a déjà  pro- 
duit, en  faisant  porter  à la  femme  un  pessaire.  Une  position 
horizontale  , l’attention  de  la  part  de  l’accoucheur  , de  sou- 
tenir l’orifice  de  la  matrice  pendant  que  la  tête  le  franchit, 
ou  que  les  épaules  se  dégagent , peuvent  éviter  à la  femme 
que  l’utérus  ne  soit  entraîné  pendant  le  travail  de  l’accoucbe- 
ment.  J’indiquerai  ailleurs  comment  on  doit  se  comporter 
pour  opérer  la  délivrance,  lorsque  la  matrice,  entraînée  par 
la  tête  qui  en  est  enveloppée  , paroît  hors  de  la  vulve.  Eu 
effet , il  est  évident  qu’il  faut  extraire  l’enfant  avant  de  s’oc- 
cuper de  réduire  la  matrice.  On  peut  diminuer,  et  même 
prévenir , jusqu’à  un  certain  point , les  accidens  qui  sont  la 
suite  d’un  accouchement  trop  prompt,  puisqu’on  peut  le  retar- 
der , soit  en  engageant  la  femme  à ne  pas  faire  valoir  ses  dou- 
leurs , soit  en  retenant  la  tête  pendant  long-temps  à la  vulve. 

Quelque  grands  que  soient  les  accidens  causés  par  l’excès 
d’amplitude  du  bassin  , ils  ne  sont  pas  à comparer  à ceux 
que  produit  un  défaut  de  largeur  dans  ce  canal.  L’étroitesse 
du  bassin,  qui  rend  l’accouchement  difficile  ou  qui  s’oppose 
à sa  terminaison  , peut  être  relative  ou  absolue  : ce  vice  fait 
toujours  courir  des  dangers  à la  mère  et  à l'enfant.  J’expo- 
serai ailleurs  les  indications  que  présente  l’étroitesse  relative 
qui  dépend  du  volume  trop  considérable  de  la  tête  , ou  de 
sa  mauvaise  situation  : je  ne  parlerai  ici  que  de  l’étroitesse 
absolue  qui  tient  à la  mauvaise  conformation  du  bassin.  Ces 
vices  sont  très  - variés  et  peuvent  affecter  indistinctement 
tous  les  points  du  bassin.  Il  est  rare  que  les  deux  détroits 
soient  en  même  temps  resserrés.  Le  détroit  abdominal  pêche 
plus  souvent  par  défaut  de  largeur  que  le  détroit  périnéal. 
L’on  voit  également  que  le  détroit  supérieur  est  plus  sou- 
vent rétréci  dans  son  diamètre  antéro-postérieur , cpie  dans 
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son  diamètre  transversal.  Lorsque  le  vice  a lieu  dans  la 
direction  des  diamètres  obliques,  asse^:  souvent  il  ne  s’ob- 
serve que  d’un  seul  côté.  Lorsque  le  détroit  inférieur  est 
rétréci,  ce  sont  plus  souvent  les  tubérosités  ischiatiques  qui 
sont  rapprochées  l’une  de  l’autre  , que  le  coccix  de  la  sym- 
physe du  pubis. 

Les  vices  de  conformation  du  bassin  surviennent,  lorsque 
les  os  du  bassin  sont  mous  , soit  qu’ils  n’aient  pas  encore 
acquis  assez  de  fermeté  pour  soutenir  le  poids  du  corps  , 
ou  qu’après  avoir  été  parfaitement  formés,  ils  redeviennent 
mous  , parce  qu’une  cause  morbifique  a donné  lieu  à l’ab- 
sorption du  phosphate  calcaire  , qui  donne  aux  os  leur  sou- 
tien et  leur  solidité  : on  donne  à ce  dernier  état  le  nom 
d’ostéo-sarcosis  ,et  au  premier  celui  de  rachitis  ; ils  diffèrent 
seulement  entre  eux  par  l’époque  de  l’enfance,  à laquelle  cette 
cause  agit.  Si  Ton  tient  un  enfant  debout  ou  assis  avant  que 
ses  os  n’aient  acquis  assez  de  solidité  pour  soutenir  le  poids 
du  corps,  il  est  aisé  de  voir , en  considérant  la  direction  de 
la  colonne  rachidienne , que  les  forces  comprimantes  ten- 
dent , d’un  côté  , à porter  la  base  du  sacrum  en  avant , tandis 
que  le  fond  des  cavités  cotyloïdes  sur  lesquelles  portent 
les  membres  abdominaux  , est  poussé  vers  le  sacrum  et  en- 
traîne avec  lui  les  os  pubis  ; mais  en  général  $ dans  ce  der- 
nier cas,  la  symphyse  est  moins  rapprochée  de  la  saillie 
du  sacrum,  que  l’extrémité  postérieure  de  ces  os  , à laquelle 
répond  l’articulation  fémoro-pelvienne.  Cette  situation  étant 
celle  que  les  païens  donnent  à leurs  enfans  , quoique  rachi- 
tiques, lorsqu’on  ne  leur  a pas  fait  connoître  les  inconvé- 
niens  de  la  station  , bien  plus  grands  encore  chez  les  filles 
dont  elle  altère  le  bassin  , l’on  conçoit  pourquoi  les  vices  de 
configuration  se  trouvent  plus  souvent  au  détroit  supérieur, 
et  presque  toujours  au  diamètre  antéro-postérieur,  ou  dans 
la  direction  de  l’un  ou  des  deux  diamètres  obliques. 

Les  vices  du  bassin  doivent  varier  suivant  l’attitude  que 
prend  l’enfant  lorsqu’il  marche  ou  qu’il  est  assis , puisqu’elle 
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change  la  direction  des  puissances  comprimantes.  Chez  les 
en  fans  rachitiques,  la  mollesse  des  os  n’attaque  pas  également 
tous  les  os  du  bassin  ; l’articulation  d’un  coté  peut  en  être 
atteinte  , tandis  que  l’autre  en  est  exempte.  Si  l’on  tient  les 
enfaus  debout  , dans  ce  cas  le  bassin  présentera  plus  de  lar- 
geur d'un  côté  que  de  l’autre  , parce  que  la  cavité  cotyloïde 
qui  étoit  ramollie,  a été  portée  vers  la  saillie  du  sacrum; 
tandis  que  l’autre,  qui  n’étoitpas  altérée  dans  sa  consistance  , 
ou  qui  l’étoiî  peu  , est  restée  dans  sa  situation  naturelle.  Dans 
cette  conformation  du  bassin  , l’on  conçoit  que  la  tête  qui  * 
lorsque  l’occiput  répondoit  au  côté  du  bassin  rétréci  , n’a 
pu  sortir  qu’avec  les  secours  de  l’art , ou  du  moins  qu’avec 
beaucoup  de  difficulté  , pourroit,  dans  un  autre  accouche- 
ment oh  l’occiput  répondroit  au  côté  du  bassin  qui  n’est  pas 
resserré  , sortir  par  les  seules  forces  de  la  mère.  En  effet  , la 
partie  antérieure  de  la  tête  ayant  bien  moins  d’épaisseur  que 
son  extrémité  postérieure  , exige  moins  d’étendue  pour  s’en- 
gager. On  doit  déduire  de  ce  fait  cette  conséquence  pratique 
que  j’enseignois  avant  que  le  docteur  Sacombe  l’eut  consigné 
dans  son  ouvrage , savoir  : que  dans  un  cas  ou  l’occiput , 
qui  répond  au  côté  du  bassin  qui  est  rétréci,  ne  pourrait 
avancer,  on  pourroit  faire  cesser  ce  défaut  de  rapport  en 
allant  chercher  les  pieds  , puisque  par  la  version  on  fait  . 
sortir  l’occiput  du  côté  opposé.  Cette  circonstance,  et  beau- 
coup d’autres  que  je  ferai  connoître  parla  suite,  apprennent  à 
l’accoucheur  qu’il  doit  éviter  de  prononcer  trop  légèrement, 
que  l’on  ne  devoit  pas  employer  les  secours  de  l’art  dans  un 
accouchement  précédent , parce  qu’on  en  voit  un  autre  s’o- 
pérer ensuite  naturellement.  La  même  inégalité  dans  le 
ramollissement  des  os  du  bassin  , réunie  à la  position  que 
prend  l’enfant,  peut  faire  que  la  symphyse  du  pubis  sojt 
inclinée  de  l’un  ou  l’autre  côté.  Sigauît  a rencontré  cette 
déviation  sur  l’un  des  côtés  , dans  la  première  opération  qu’il 
a pratiquée. 

Les  causes  que  je  viens  d’exposer  peuvent  aussi  altérer  la 
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forme  du  détroit  périnéal  , mais  dans  des  sens  différons  , 
suivant  l’attitude  que  prend  l’enfant.  Si  on  le  tient  constam- 
ment assis,  le  sacrum  se  portera  en  avant  et  acquerra  plus 
de  courbure  ; s’il  se  penche  toujours  du  meme  côté,  la  tubé- 
rosité ischiatique  correspondante  se  déjettera  en  dedans,  et 
l’os  des  îles  s’élèvera  dans  la  même  proportion.  Des  vête- 
mens  trop  serrés  , la  pression  qu’exercent  les  bras  de  la  nour- 
rice sur  le  bassin  , lorsqu’elles  n’ont  pas  l’attention  de  les 
tenir  étendus  sur  leurs  deux  bras,  peut  donner  lieu  au  dé- 
faut d’évasement  de  la  fosse  iliaque  chez  les  en  fans  rachi- 
tiques. C’est  d’après  ces  considérations  que  je  donnerai  le 
précepte  en  traitant  des  maladies  et  de  l’éducation  des  en- 
fans  , d’étendre  les  enfans  atteints  ou  menacés  de  ce  ramol- 
lissement des  os  , sur  des  couvertures  exposées  au  grand  air, 
où  ils  puissent  s’agiter  librement  ; et  quand  on  les  promène 
dans  des  chariots  , de  veiller  à ce  que  ces  enfans  soient  cou- 
chés dans  une  situation  horizontale.  On  doit  blâmer  la  con- 
duite des  mères  , qui,  pour  satisfaire  le  désir  qu’elles  ont  de 
les  voir  marcher  plutôt , sont  dans  l’habitude  de  les  soulever 
avec  des  lisières  , et  leur  faire  connoître  les  inconvéniens  de 
cette  pratique  et  autres  analogues  , qui  peuvent  influer, 
d’une  maniéré  si  fâcheuse  , sur  la  forme  du  bassin. 

Le  rétrécissement  du  bassin  11’est  pas  toujours  porté  ait 
meme  degré  : dans  des  bassins  il  n’est  que  de  quelques 
lignes  , tandis  que  dans  d’autres  il  est  de  plusieurs  pouces* 
Entre  le  plus  grand  et  le  plus  petit  rétrécissement,  on  ob- 
serve des  nuances  infiniment  variées  : on  a vu  des  bassins  né 
conserver  que  dix  et  même  six  lignes  du  pubis  au  sacrum  , ou 
de  l’une  des  cavités  cotyîoïdes  à la  saillie  du  sacrum  • ces 
rétrécissernens  extrêmes  se  rencontrent  plus  souvent  au  dé- 
troit abdominal  qu’au  périnéal.  Tout  rétrécissement  du  dé- 
troit supérieur  11e  doit  pas  être  regardé  comme  mi  vice  de 
conformation.  La  tête  ne  présentant , pour  l’ordinaire  , que 
trois  pouces  d’une  protubérance  pariétale  à l'autre  , on  ne 
doit  fixer  le  premier  degré  d’étroitesse  du  bassin  qu’au-des- 
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sous  de  trois  pouces  et  demi.  C’est  en  comparant  les  dia- 
mètres de  la  tête  à ceux  du  bassin , que  l’on  peut  fixer  le 
degré  d’étroitesse  où  commence  la  conformation  vicieuse  , 
relativement  à l’accouchement , et  non  comme  le  font  quel- 
ques auteurs , en  comparant  le  développement  de  la  tête  à 
celui  du  bassin  ; car  un  bassin  pourroit  avoir  beaucoup  plus 
de  développement  d’un  côté  à l’autre  que  n’en  présente  la 
tête,  et  cependant  s’opposer  à la  sortie  de  l’enfant,  si  le 
pubis  est  tellement  rapproché  du  sacrum , que  l’on  ne 
trouve  nulle  part  assez  d’étendue  d’avant  en  arrière  , pour 
permettre  au  plus  petit  diamètre  de  la  tête  de  franchir  ce 
détroit.  C’est  d’après  ce  principe  , qu’un  accoucheur  moderne 
soutient  que  la  tête  peut  toujours  sortir,  quelle  que  soit  la 
configuration  vicieuse,  parce  que  le  développement  du  bas- 
sin reste  toujours  le  même.  Le  bassin  perd  de  son  dévelop- 
pement à mesure  qu’il  perd  de  sa  figure  sphérique  , par  le 
rapprochement  du  pubis  et  du  sacrum.  En  effet , on  dé- 
montre , en  géométrie , que  plus  un  corps  s’éloigne  de  la 
figure  sphérique  , plus  il  perd  alors  de  sa  capacité  naturelle. 

La  difficulté  de  l’accouchement , la  solidité  et  le  volume 
de  la  tête  étant  les  mêmes  , est  d’autant  plus  grande  que  le 
bassin  est  plus  rétréci  , parce  que  les  frottemens  que  la  tête 
éprouve  en  le  traversant  sont  plus  considérables.  A trois 
pouces  et  demi , la  femme  accouche  avec  difficulté  : à trois 
pouces  , l’obstacle  est  bien  plus  grand  , mais  elle  peut  encore 
se  délivrer  seule,  quoique  la  tête  éprouve  peu  de  réduction, 
si  elle  se  présente  favorablement.  On  a vu  des  accouche- 
mens  naturels  à trois  pouces  moins  un  quart,  malgré  la 
disproportion  qui  existe  entre  le  diamètre  de  la  tête  de  l’en- 
fant et  celui  du  bassin.  Si  l’on  ne  peut  pas  regarder  l’accou- 
chement par  la  voie  naturelle  comme  physiquement  impos- 
sible , on  est  très-bien  fondé  à concevoir  des  craintes;  car 
des  faits  nombreux  attestent  que  des  femmes  n’ont  pu  se  dé- 
livrer , quoique  le  bassin  eût  trois  pouces  moins  un  quart. 
Solayrès,  M.  Baudelocque  , ont  été  témoins  que  des  femmes 
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se  sont  délivrées  avec  facilité , quoique  le  bassin  n’eût  que 
deux  pouces  et  demi  du  pubis  au  sacrum;  mais  ce  sont  des 
cas  rares , sur  lesquels  on  ne  doit  pas  compter  : quoiqu’une 
femme  soit  accouchée  une  fois  en  pareille  circonstance  , on 
ne  peut  pas  en  conclure  qu’elle  pourra  ou  devra  nécessaire- 
ment jouir  du  même  avantage  dans  une  autre  grossesse.  La 
tête  peut  être  solide  dans  ce  dernier  cas  , tandis  qu’elle  étoifc 
molle  et  flexible  dans  le  premier  ; elle  peut  avoir  plus  de 
volume  , les  symphyses  peuvent  avoir  éprouvé  une  diduc- 
tion  qui  n’aura  pas  lieu  dans  l’accouchement  suivant  Si 
plusieurs  femmes  contrefaites  , dont  le  bassin  n’oiïroif  que 
deux  pouces  et  demi  du  haut  du  pubis  au  sacrum  , sont  ac- 
couchées très-heureusement , le  nombre  en  seroit  bien  petit, 
si  on  le  comparoit  à celui  des  femmes  chez  lesquelles  il  a 
fallu  morceler  l’enfant  pour  pouvoir  l’extraire  ou  pratiquer 
une  incision  à l’abdomen  et  à la  matrice , si  l’on  avoit  re- 
cueilli les  différentes  manières  dont  a été  terminé  l’accou* 
chement  chez  toutes  les  femmes  qui  ont  présenté  ce  mêmi 
degré  d’étroitesse  du  bassin.  Les  femmes  qui  ont  joui  de  cj 
bonheur  le  doivent,  en  partie,  à la  souplesse  extrême  de 
os  du  crâne  , à la  laxité  des  sutures,  qui  ont  permis  à la  têti 
de  se  mouler  à travers  une  filière  aussi  rétrécie  ; en  partie  i 
l’écartement  qui  survient  dans  les  trois  symphyses  simulta- 
nément , mais  surtout  à la  manière  avantageuse  dont  se  pré- 
sente la  tête  , ce  qui  en  diminue  l’épaisseur.  Cependat 
les  auteurs  qui  ont  rencontré  ces  cas  extraordinaires  , croieit 
que  dans  ce  cas  la  tête  n’a  pu  franchir  qu’en  éprouvant  me 
réduction  d’un  pouce  entre  les  deux  protubérances  part- 
iales, pendant  qu’elle  s’allongeoit  du  front  à l’occiput  dns 
la  même  proportion. 

On  distingue  deux  parties  dans  le  crâne  , le  cascie 
osseux  et  la  base  : le  casque  osseux  est  le  seul  qui  puise 
éprouver  une  réduction  ; la  base  du  crâne  , comme  jt  le 
dirai  dans  un  autre  endroit,  n’est  pas  compressible.  Qund 
on  se  serait  assuré  9 en  mesurant  la  tête , qu’elle  a été.'é- 
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duite,  selon  son  épaisseur,  d’un  pouce  environ  , en  traversant 
un  bassin  défectueux  , une  partie  de  cet  aplatissement  seroit 
en  pure  perte  pour  l’accouchement.  M.  Thouret  a très-bien 
prouvé,  dans  un  Mémoire  consigné  dans  le  Recueil  de  la 
Société  Royale  de  Médecine  de  Paris,  où  il  recherche  les 
difïérens  degrés  de  compression  dont  la  tête  du  fœtus  est  sus- 
ceptible, que  raffaissement  du  casque  osseux  ne  peut  favo- 
riser la  sortie  de  la  tête  , que  de  la  quantité  dont  il  surpasse 
en  largeur  la  base  du  crâne  , qui  est  incompressible  : or  , chez 
un  eifant  à terme  , cette  différence  ne  s’étend  pas  au  delà  de 
six  à >ept  lignes  , huit  au  plus.  Lorsque  je  ferai  connoîlre  la 
structure  particulière  du  crâne  , je  donnerai  plus  de  déve- 
loppement à cette  idée  , que  )e  n’expose  ici  que  par  antici- 
pation. Comment  donc  a-t  il  pu  arriver  que  la  tête  ait  fran- 
thi  un  détroit  qui  avoit  un  pouce  de  moins  d’étendue  que 
îon  petit  diamètre,  s’il  ne  peut  éprouver  au  delà  de  six  à 
ept  lignes  de  réduction  , et  s’il  est  vrai  que,  passé  ce  degré  , 
die  seroit  retenue  par  la  base  du  crâne  qui  ne  céderoit  pas  ? 
]ela  dépend  de  la  manière  avantageuse  dont  la  tête  se  pré— 
lente.  Le  mécanisme  de  l’accouchement  apprend  que,  pour 
iccommoder  la  direction  de  la  tête  à celle  de  l’axe  du  dé- 
roit  supérieur  , la  nature  présente  l’un  des  côtés  de  la  tête  à 
’entrée  du  bassin  au  début  du  travail , et  que  , par  consé- 
quent, l’une  des  protubérances  pariétales  franchit  avant 
lautre  , ce  qui  diminue  le  volume  de  la  tête  qui  doit  des- 
endre  entre  le  pubis  et  le  sacrum  , d’une  quantité  propor- 
tonnée  à l’épaisseur  de  l’une  des  protubérances  pariétales; 
r l’une  ni  l’autre  protubérance  pariétale  ne  passe  entre  le 
pbis  et  le  sacrum  , lorsque  la  tête  franchit  diagonalement 
b détroit  supérieur  ; mais  l’une  devant  la  symphyse  sacro- 
ilaque , et  l’autre  derrière  la  cavité  cotyloïde  opposée  ; cir- 
cnstance  qui  fait  que  la  portion  de  tête  qui  passe  dans 
lediamètre  trop  étroit , offre  moins  d’épaisseur.  En  ayant 
dprd  à l’avantage  qui  peut  résulter  de  cette  double  disposi- 
tif! , ou  peut  ^se  rendre  raison  , comment  une  têto  de  yq- 
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îu me  ordinaire,  franchit  quelquefois  un  détroit  resserré  de 
près  d’un  pouce , quoiqu’une  réduction  de  six  à sept  lignes 
seulement,  opérée  sur  le  casque  osseux,  quantité  qui  exprime 
la  différence  de  largeur  entre  la  voûte  et  la  base  du  crâne  , 
contribue  à favoriser  le  passage  de  l’enfant,  tandis  que  le 
reste  est  surmontée  par  la  manière  avantageuse  dont  la  tête 
vient  se  présenter  pour  descendre  dans  l’excavation.  On  doit 
conclure  de  ces  réflexious  , que  l’on  peut , dans  quelques  cas  , 
abandonner  l’accouchement  à la  nature  , quoique  la  dispro- 
portion soit  portée  au  delà  de  six  lignes,  qui  est  cependant  le 
seul  aplatissement  qui  puisse  avoir  lieu  sur  le  casque  os- 
seux , sans  que  la  base  du  crâne  ne  dépasse  celle  de  la  voûte. 

Il  est  des  rétrécissemens  si  considérables,  qu’il  est  évi- 
demment impossible  que  l’accouchement  puisse  se  faire, 
quelle  que  soit  Faugmentation  que  puisse  recevoir  le  bassin 
par  la  diduction  de  toutes  les  symphyses  dans  le  cercle  qu’il 
forme  , et  la  diminution  que  puisse  éprouver  la  tête  qui 
seroit  eu  outre  située  de  la  manière  la  plus  favorable.  Au- 
dessous  de  deux  pouces  et  demi , on  doit  regarder  la  sortie 
de  l’enfant  impossible,  si  la  tête  a le  volume  ordinaire; 
mais  si  la  tête  n’offroit  que  trois  pouces  d’épaisseur  entre  les 
deux  protubérances  pariétales,  elle  pourrait  encore,  dans 
des  cas  rares  , sortir  spontanément , en  vertu  des  dispositions 
avantageuses  que  j’indiquois  tout  à l’heure.  Si  quelquefois 
la  femme  peut  se  délivrer  seule  , quoique  le  bassin  soit  très- 
resserré  , le  plus  souvent  ce  n’est  pas  sans  danger  pour  îa 
mère  et  pour  l’enfant  ; cheJt  la  mère  , les  parties  molles  du 
bassin  sont  comprimées , froissées.  La  douleur,  l’inflammation 
qui  succèdent  à ce  froissement  se  terminent  quelquefois  par 
la  suppuration  et  la  gangrène.  Chez  l’enfant , les  os  du  crâne 
chevauchent  les  uns  sur  les  autres:  ce  qui  l'expose  à des 
engorgemens  et  à des  épanchemens  intérieurs;  quelquefois 
ils  se  fracturent. 

Lorsque  le  vice  existe  au  détroit  abdominal,  les  obsta- 
cles à l’accouchement  qui  naissent  de  la  mauvaise  configu- 
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ration  du  bassin,  ainsi  que  les  accidens  que  j’ai  dit  en  ré- 
suller,  se  manifestent  plutôt  que  lorsqu’il  existe  au  détroit 
périnéal.  Ces  obstacles  commencent  , pour  ainsi  dire  , avec 
le  travail  , lorsque  le  détroit  supérieur  est  resserré  , soit  qu’il 
le  soit  seul , ou  que  le  détroit  périnéal  soit  en  même  temps 
vicié.  Si  le  détroit  abdominal  est  seul  resserré  , la  tête  de 
l’enfant  avance  d’abord  lentement;  elle  ne  peut  le  franchir 
qu’en  s’aplatissant  entre  les  deux  protubérances  pariétales  , 
et  en  s’allongeant  dans  la  même  proportion  de  l’otciput  au 
menton  ; le  retard  qu’elle  éprouve  est  en  raison  du  degré  du 
rétrécissement  du  bassin  et  de  la  solidité  de  la  tête;  mais 
aussitôt  que  les  protubérances  pariétales  ont  dépassé  ce  dé- 
troit , la  tête  paroît  promptement  au  dehors  si  les  dou- 
leurs continuent , parce  que  l’excavation  et  le  détroit  péri- 
néal ont  ordinairement  des  dimensions  plus  grandes.  Quand 
les  deux  détroits  sont  en  même  temps  resserrés , la  tête  , 
qui  n’est  parvenue  qu’avec  difficulté  et  après  les  plus 
grands  efforts  dans  la  cavité  pelvienne  , s’y  arrête  assez  sou- 
vent , ou  ne  peut  en  être  expulsée  qu’après  un  moment  de 
repos  qui  répare  les  forces  épuisées  pour  triompher  de  ce 
premier  obstacle.  Si  la  tête  tarde  quelque  temps  à sortir, 
elle  se  rétablit  dans  son  état  naturel  pendant  son  séjour  dans 
l’excavation.  Les  mêmes  phénomènes  et  les  mêmes  accidens 
se  renouvellent  lorsque  les  contractions  de  la  matrice  tendent 
à faire  passer  la  tête  par  le  détroit  périnéal.  Il  peut  arriver 
que  la  femme  se  soit  épuisée  pendant  les  efforts  auxquels 
elle  s’est  livrée  pour  surmonter  les  difficultés  qu’opposoit  le 
détroit  supérieur , et  que  les  secours  de  l’art  deviennent  né- 
cessaires , quoique  le  rétrécissement  ne  soit  pas  plus  grand 
que  celui  dont  elle  a déjà  triomphé. 

Quand  le  détroit  inférieur  est  seul  vicié  , la  tête  s’engage 
aisément  dans  l’excavation,  et  les  symptômes  dont  nous  avons 
parlé  ne  se  manifestent  que  lorsque  la  tête  fait  effort  pour 
la  franchir;  quelque  rapprochée  qu’elle  soit  de  la  vulve, 
quoique  le  périnée  soit  déjà  poussé  en  . ayant  pendant  les 
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contractions,  elle  peut  cependant  trouver  , de  la  part  de  ce 
détroit , un  obstacle  insurmontable.  Le  temps  seul , la  force 
des  contractions , comparée  avec  les  obstacles  que  rencon- 
tre la  tête,  peuvent  mettre  à même  de  porter  un  jugement» 
Il  faut  toujours  apporter  beaucoup  d’attention  avant  de  pro- 
noncer, pour  se  préserver  de  juger  impossible  un  accou- 
chement qui  va  se  terminer  , ou  de  regarder  comme  fa- 
cile celui  qui  rencontrera  au  détroit  inférieur  des  difficultés 
qui  exigeront  les  secours  de  l’art.  Un  excès  de  confiance 
dans  les  forces  de  la  nature  ne  seroit  pas  moins  nuisible  à 
la  femme  que  des  manoeuvres  inconsidérées  et  trop  préci- 
pitées. 

Le  bassin  peut  encore  être  vicié  dans  la  symphyse  du  pu- 
bis qui  a trop  de  longueur.  Les  deux  branches  de  l’arcade  du 
pubis  peuvent  être  trop  rapprochées;  les  épines  ischiatiques 
peuvent  être  trop  déjetées  en  dedans  : par  cette  direction  con- 
tre nature , elles  peuvent  retenir  la  tête , quoique  cette  dernière 
ne  puisse  pas  s’implanter  dans  ces  épines  qui  sont  embrassées 
par  le  petit  ligament  sacro-ischiatique.  La  soudure  du  coc- 
cix  qui  a quelquefois  lieu  dans  un  âge  avancé,  ne  peut  nuire 
à l’accouchement  qu’autant  que  le  bassin  seroit  déjà  trop 
étroit.  Le  diamètre  du  détroit  périnéal  qui  se  mesure  du 
bord  inférieur  de  la  symphyse  du  pubis  à la  pointe  du  coc— 
cix  est,  dans  l’ordre  naturel,  aussi  et  plus  étendu  que  celui 
que  présente  la  tête  dans  cette  direction.  Les  cas  où  l’on  doive 
repousser  le  coccix  en  arrière,  comme  Deventer  en  a donné 
le  conseil , sont  extrêmement  rares.  Le  plus  souvent  la  ré- 
sistance qu’éprouve  la  tête  dépend  de  la  rigidité  seule  des  par- 
ties de  la  génération. 

Trop  de  rectitude  dans  le  sacrum  apporte  des  obstacles 
à raccouchement,  mais  qui  sont  bien  moindres  que  ceux  qui 
résultent  d’une  courbure  trop  considérable.  Si  l’excavation  du 
! bassin  est  rétrécie  lorsque  le  sacrum  est  trop  aplati,  l’ou- 
i verture  des  deux  détroits  devieni  plus  large.  Lorsque  ce  vice 
de  conformation  existe  seul,  la  sortie  de  l’aufant  est  toujours 
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possible  par  les  efforts  naturels  : la  tête  éprouve  seulement 
plus  de  frottement  en  traversant  la  cavité  du  bassin. 

Une  courbure  trop  grande  du  sacrum  rétrécit  en  même 
temps  le  diamètre  antéro-postérieur  des  détroits  supérieur 
et  inférieur,  et  diminue  la  hauteur  de  l’arcade  du  pubis. 
Ce  vice  dans  la  courbure  du  sacrum  est  la  seule  disposition 
où  les  deux  détroits  soient  en  même  temps  rétrécis  ; car 
ordinairement,  lorsque  le  sacrum  se  porte  en  avant,  le  bassin 
est  plus  large  dans  le  diamètre  cocci-pubien  du  détroit  in- 
férieur; s’il  s’incline  trop  en  arrière,  le  bassin  est  rétréci  par 
en  bas  dans  la  direction  du  coccix  au  bord  inférieur  de  la 
symphyse  : dans  ce  cas  la  tête  ne  peut  franchir  le  détroit 
périnéal,  parce  qu’elle  se  trouve  arrêtée  par  la  partie  infé- 
rieure du  sacrum  avant  que  l’occiput  puisse  s’engager  sous 
l’arcade  du  pubis.  Ce  vice  de  conformation  , quand  il  est  extrê- 
me, présente  des  indications  particulières  dont  les  accoucheurs 
n’ont  pas  fait  mention,  quoique  cependant  elles  soient  les 
seules  qui  puissent  offrir  une  ressource,  que  je  ferai  connoître 
en  traitant  des  moyens  extrêmes  et  violens  que  l’on  est  quel- 
quefois forcé  d’employer. 

ARTICLE  VII. 

Manière  de  procéder  à V examen  du  bassin , pour 
s’assurer  s'il  est  bien  ou  mal  conformé . 

Cet  examen  est  aussi  difficile  qu’il  est  important  ; les  er- 
reurs que  l’on  commettroit  dans  un*  pareil  examen  peuvent 
avoir  les  suites  les  plus  lâcheuses.  Si  l’on  se  trompe  dans  son 
jugement,  lorsque  la  femme  est  prête  à accoucher,  on  com- 
promet sa  vie  et  celle  de  son  enfant,  soit  qu’on  méconnoisse 
l’existence  d’un  de  ces  rétrécissemens  extrêmes  qui  forcent 
à employer  des  moyens  violens  qui  font  courir  quelque  dan- 
ger à l’un  des  deux  individus  pour  sauver  l’autre,  soit  qu’on 
affirme  son  existence  mal  à propos.  Dans  le  premier  cas, 
on  sacrilieroit,  par  une  confiance  aveugle  dans  les  moyens 


ordinaires,  la  mère  et  l’enfant,  dont  un  au  moins  auroit  pu 
être  conserve  en  employant  les  secours  Extrêmes  ; dans  le 
second  cas,  on  exposeroit , sans  motif,  en  recourant  à ces 
procèdes  violens,  l’un  des  deux  individus  , dans  une  circons- 
tance où,  par  l’emploi  de  méthodes  plus  douces  , on  auroit 
pu  les  sauver  tous  deux. 

On  seroit  rarement  réduit  à la  nécessité  d’employer  ces 
tristes  ressources  de  notre  art , si  l’on  avoit  fait  connoître 
aux  filles  contrefaites  la  nécessité  de  cet  examen  qui  peut 
influer  sur  leur  vie , avant  qu’elles  fussent  engagées  dans  les 
liens  du  mariage.  Je  ne  dirai  pas  qu’il  n’est  aucune  fdle 
qui  voulût  devenir  mère,  si  elle  avoit  été  avertie , si  elle 
é'toit  même  convaincue  que  pour  jouir  des  douceurs  de  l’hy- 
men , elle  sera  obligée , par  la  suite , de  subir  l’opération  césa- 
rienne ou  celle  de  la  section  du  pubis  pour  donner  le  jour 
à son  enfant,  ou  de  porter  la  cruauté  jusqu’à  exiger  qu’on 
mutile  dans  son  sein  ce  dernier  encore  vivant,  par  des  pro- 
cédés efifrayans  et  souvent  meurtriers  pour  elle.  Mon  asser- 
tion seroit  démentie  par  l’observation , qui  apprend  que  des 
femmes  ont  subi  plusieurs  fois  l’opération  césarienne  , ou 
le  morcèlement  de  leur  enfant  dans  leur  sein.  Bacqua  a fait 
deux  fois,  de  nos  jours  , la  gastro-hystérotomie  sur  la  même 
femme  à liantes.  Simon,  dans  les  Mémoires  de  l’académie  de 
chirurgie,  rapporte  que  des  femmes  ont  subi  cette  opération 
jusqu’à  trois,  quatre,  et  même  six  et  sept  fois.  Il  est  au  moins 
certain  que  si  les  filles  contrefaites  ou  qui  ont  été  nouées  dans 
leur  enfance  avoient  été  averties  des  dangers  qu’elles  courent 
en  s’engageant  dans  les  liens  du  mariage , que  si  leurs  parens 
avoient  consulté,  avant  de  les  leur  faire  contracter,  un  accou- 
cheur expérimenté,  qui  eût  déclaré  à ces  jeunes  personnes,  • 
qu’il  n’y  avoit  d’espoir  pour  elles  , en  devenant  grosses,  que 
dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  opérations  indispensables  pour 
leur  procurer  un  enfant  vivant,  que  le  plus  grand  nombre 
d’entre  elles  n’eût  certainement  pas  voulu  affronter  le  danger 
de  devenir  mères  , pour  en  goûter  les  voluptés.  L’examen 
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du  bassin  est  donc  de  la  dernière  importance  chez  les  femmes 
dont  la  mauvaise  conformation  extérieure  donne  lieu  de 
soupçonner  quelque  vice  dans  cette  cavité.  Le  jugement 
porte  par  l’homme  de  l’art  instruit,  peut  conserver  la  vie  à 
la  femme  5 il  est  encore  plus  nécessaire  si  elle  est  sur  le  point 
d’accoucher.  Le  choix  des  procédés  est  subordonné  à la  con- 
noissance  acquise  par  cette  recherche. 

Puros  regardant  comme  indécent  cet  examen , auquel  il 
avoit  d’abord  conseillé  de  soumettre  une  fille  nouée  ou  bossue 
avant  de  l’engager  dans  les  liens  du  mariage , veut  qu’on 
lui  conseille  de  ne  pas  se  marier,  parce  qu’il  peut  arriver 
que  le  vice  qui  a causé  la  distorsion  de  son  épine,  le  ramol- 
lissement de  ses  os , influe  sur  l’enfant  et  ne  produise  chez 
lui  une  conformation  semblable.  Ces  craintes  sont  assez  bien 
fondées  ; des  faits  nombreux  semblent  prouver  que  cette 
affection  se  communique  des  parens  aux  enfans.  Les  parens 
qui  ont  été  rachitiques,  quoique  bien  guéris,  engendrent 
souvent  des  enfans  rachitiques.  Mais  en  se  comportant  comme 
Puros , le  médecin  s’arrogeroit  les  fonctions  de  législateur , 
auquel  seul  il  appartient  d’interdire  le  mariage  aux  personnes 
chez  lesquelles  on  observe  des  difformités,  ou  des  maladies 
susceptibles  de  se  transmettre  par  la  voie  de  la  génération  , 
s’il  juge  que  le  bien  général  de  la  société  exige  de  leur 
part  ce  sacrifice.  D’ailleurs  , les  opérations  qui  deviennent 
nécessaires  pour  terminer  l’accouchement  dans  des  rélré— 
cissemens  extrêmes  ne  sont-elles  pas  assez  meurtrières  pour 
la  mère  , pour  autoriser  un  législateur  sage  à interdire  le 
mariage  aux  femmes  assez  contrefaites  pour  ne  pouvoir 
pas  accoucher  sans  cette  triste  ressource? 

Dans  cet  examen  , il  ne  faut  pas  s’arrêter  à ce  que  pré- 
sente l’inspection  de  la  colonne  épinière.  La  forme  irré- 
gulière des  membres  abdominaux,  la  démarche  de  la  femme 
ne  suffisent  pas  pour  porter  son  jugement  sur  un  objet  oh 
il  est  de  la  plus  grande  importance  d’avoir  des  notions  pré- 
cises; car  les  jambes  et  le  corps  peuvent  être  contournés , , 
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quoique  le  bassin  soit  bien  conformé.  On  voit,  au  contraire, 
des  femmes  qui,  d’après  les  apparences  extérieures,  paroissoient 
devoir  accoucher  très-naturellement , et  qui  n’ont  cependant 
pas  pu  jouir  de  ce  bonheur,  parce  que  le  bassin  seul  avoifc 
conservé  les  empreintes  de  l’état  de  mollesse  où  se  trou- 
voient  les  os  dans  l’enfance,  pendant  que  la  difformité  des 
membres  a disparu  avec  l’âge.  En  effet,  on  voit  quelquefois 
les  membres  se  redresser  chez  les  individus  qui  ont  été 
rachitiques  lorsque  la  constitution  se  fortifie,  mais  les  dif- 
formités du  bassin  ne  disparoissent  jamais  ; en  sorte  qu’il 
est  toujours  important  de  s’informer  si  la  personne  a été 
nouée  , et  à quel  âge  le  nouage  s’est  déclaré.  Si  c’est  de- 
puis huit  mois  jusqu’à  deux  ou  trois  ans  , il  est  probable 
que  le  bassin  est  vicié;  si,  au  contraire,  le  nouage  ne  s’est 
annoncé  qu’après  trois  ou  quatre  ans , les  membres  peuvent 
être  contournés  et  le  bassin  être  dans  l’état  naturel  ; mais 
on  ne  doit  pas  s’en  tenir  à cette  seule  information  : car 
le  bassin  eût-il  changé  de  forme  à raison  de  cet  état 
de  mollesse  des  os  , l’altération  n’est  pas  toujours  portée 
au  point  de  rendre  l’accouchement  impossible  ou  même 
difficile. 

La  bonne  conformation  extérieure  peut  aider  dans  eefe 
examen  ; car  l’absence  des  caractères  d’une  bonne  confor- 
mation est  l’indice  d’une  configuration  vicieuse.  Un  bassin 
bien  conformé  se  reconnoît  à la  rondeur  des  hanches , à 
leur  égalité  en  hauteur  et  en  largeur , à la  convexité  du 
pubis,  à une  dépression  superficielle  de  la  partie  postérieure 
du  sacrum  , à une  hauteur  de  quatre  pouces  et  demi  à 
cinq  pouces  du  sommet  du  sacrum  à l’extrémité  du  coccix, 
à une  épaisseur  de  sept  pouces  environ  de  l’apophyse  épi- 
neuse de  la  dernière  vertèbre  lombaire  jusqu’au  mont  de  Vé- 
nus , et  à huit  à neuf  pouces  d’écartement  entre  les  tubercules 
antérieurs  et  supérieurs  de  l’os  des  îles. 

La  mauvaise  conformation  a aussi  ses  caractères  extérieurs  : 
elle  s’annonce  par  l’irrégularité  des  hanches , la  marche 
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défectueuse  de  la  femme  , l’inflexion  de  la  colonne  lombaire, 
la  forme  trop  élevée  ou  trop  aplatie  du  pubis  , la  convexité 
trop  grande  clu  sacrum  on  son  enfoncement  extrême,  une 
distance  moindre  que  celle  que  j’ai  indiqué  , soit  entre  le 
tubercule  épineux  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  et  la  par- 
tie antérieure  et  moyenne  de  la  symphyse  du  pubis,  soit 
entre  les  tubercules  antérieurs  et  supérieurs  de  chaque  os 
des  îles. 

Non-seulement  on  peut  reconnoître  par  des  caractères  ex- 
térieurs que  le  bassin  est  vicié , mais  encore  dans  quel 
détroit  et  dans  quel  diamètre  existe  le  vice.  Si  le  pubis  est 
moins  saillant  que  dans  l’état  naturel,  la  partie  postérieure 
du  sacrum  plus  renfoncée,  le  détroit  supérieur  est  resserré 
dans  son  diamètre  antéro-postérieur.  Si  la  pointe  du  sacrum 
et  celle  du  coccix  se  portent  en  dedans,  c’est  le  détroit  infé- 
rieur qui  est  resserré  d’avant  en  arrière  ; il  est  plus  large  dans 
cette  même  direction  si  le  coccix  se  déjette  en  dehors. 

Si  le  pubis  se  porte  en  avant  au  lieu  d’être  déprimé  , 
c’est  le  diamètre  transversal  du  détroit  supérieur  qui  est 
vicié;  si  un  seul  côté  de  ce  détroit  est  affecté,  pour  l’or- 
dinaire l’une  des  aines  paroît  plus  déprimée  que  l’autre. 
Ces  notions  générales  peuvent  bien  indiquer  que  le  bassin 
est  mal  conformé;  mais  elles  ne  sont  pas  encore  suffisantes, 
car  elles  ne  déterminent  pas  d’une  manière  précise  le  degré 
d’étroitesse,  ce  qui  est  cependant  nécessaire  pour  se  fixer 
dans  le  choix  des  secours  que  l’on  doit  administrer. 

On  détermine  la  longueur  du  diamètre  antéro-postérieur 
du  détroit  abdominal,  au  moyen  des  deux  compas  d’épais- 
seur usités  dans  l’art;  de  ces  deux  instrumens , l’un  s’applique 
à l’extérieur , et  l’autre  se  développe  dans  l’intérieur  du 
bassin.  Les  branches  du  compas  qui  s’applique  à l’extérieur 
se  posent  l’une  un  peu  au-dessous  de  la  dernière  vertèbre 
lombaire,  au  centre  de  la  dépression  du  sacrum,  et  l’autre 
en  devant  et  au  milieu  du  mont  de  Vénus.  De  l’épaisseur 
de  la  femme  prise  entre  ces  deux  points,  on  déduit  trois 


DU  BASSIN. 


71 

pouces  environ  ; deux  pouces  et  demi  pour  l’épaisseur  du 
sacrum,  et  un  demi-pouce  pour  celle  du  pubis.  Cette  es- 
timation, s’il  n’existe  pas  d’exostose  à la  face  interne  du 
sacrum , est  rigoureuse  , à une  ligne  près  en  plus  ou  en 
moins,  dit  M.  le  professeur  Baudelocque;  plus  de  précision 
est  inutile , car  une  ligne  ne  peut  pas  faire  varier  les  pro- 
cédés à suivre.  Ainsi,  si  l’épaisseur  totale  est  de  sept  pouces, 
il  en  reste  quatre  pour  le  petit  diamètre  du  détroit  abdo- 
minal ; trois  seulement  si  elle  est  de  six  pouces  , et  deux 
si  l’épaisseur  totale  n’est  que  de  cinq  pouces.  Si  l’embon- 
point de  la  femme  étoit  considérable , ce  qui  est  rare  chez 
les  femmes  qui  ont  été  nouées  , qui  sont  ordinairement  ca- 
chectiques, on  ôteroit  deux  ou  trois  lignes  de  plus  de  l’é- 
paisseur qu’a  présenté  la  femme  mesurée  entre  le  sacrum 
et  le  pubis. 

Le  compas  de  proportion  qui  se  développe  à l’intérieur 
a été  nommé  pelvi-mètre  par  M.  Coutoulj  , son  inventeur, 
du  mot  latin  pelvis,  et  d’une  racine  grecque  fttrpov  ( mesure  ). 
On  introduit  le  compas  dans  le  vagin  , les  branches  rap- 
prochées; on  en  pose  une  sur  la  saillie  du  sacrum,  et 
on  ramène  l’autre  derrière  le  pubis.  Son  application  est 
douloureuse  , difficile  , parce  que  les  parties  molles  qui. 
tapissent  le  bassin  s’opposent  à son  développement,  donne 
un  résultat  moins  certain  , parce  qu’il  est  difficile  de  main- 
tenir avec  exactitude  sur  la  base  du  sacrum  la  branche  qui 
y a été  placée.  Si  elle  venoit  à se  déjeter  sur  les  côtés,  il 
pourroit  se  trouver  plusieurs  lignes  d’erreur.  Enfin  , son  usage 
ne  peut  pas  être  aussi  général  que  celui  du  précédent  ; on 
11e  peut  pas  l’employer  chez  les  jeunes  filles  non  déflorées 
sur  l’état  desquelles  on  est  consulté  , ni  chez  les  femmes 
mariées,  hors  le  temps  de  l’accouchement. 

On  peut  encore  reconnoître  avec  le  doigt , surtout  lors- 
que le  détroit  est  resserré,  la  longueur  du  diamètre  antéro- 
postérieur du  détroit  abdominal  : on  porte  le  doigt  indicateur 
de  Tune  des  mains  sur  la  partie  supérieure  de  la  saillie 
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du  sacrum;  on  relève  ensuite  le  poignet  jusqu’à  ce  que 
le  bord  radial  du  doigt  touche  au  bord  inférieur  de  la  sym- 
physe du  pubis;  on  marque  ensuite  avec  l’index  de  l’autre 
main  le  point  de  contact  de  la  symphyse.  La  longueur 
de  ce  point  à l’extrémité  du  doigt  indique  la  distance  de 
la  saillie  du  sacrum  à la  symphyse  du  pubis;  mais  cette 
ligne  oblique  est  plus  longue  qu’une  ligne  tirée  du  sacrum 
au  haut  de  la  symphyse;  il  faut,  en  conséquence,  retran- 
cher la  quantité  dont  elle  excède  l’autre.  M.  Baudelocque 
l’évalue  à un  demi-pouce.  M.  Alphonse  Leroy  veut  qu’on 
ne  diminue  que  trois  lignes,  parce  que,  dit-il,  la  ligne 
oblique  a trois  lignes  seulement  d’étendue  de  plus  que  la 
ligne  droite  , qui  va  de  la  tubérosité  du  sacrum  à la  crête 
supérieure  et  interne  du  pubis.  La  différence  de  longueur 
qui  existe  entre  la  ligne  oblique  tirée  de  la  saillie  du  sa- 
crum au  bord  inférieur  de  la  symphyse  du  pubis  , varie 
suivant  la  forme  particulière  du  bassin  qui  est  vicié.  Si 
la  symphyse  se  prolonge  trop  , si  le  corps  des  pubis  se  dé- 
jette en  dedans,  si  le  sacrum  est  porté  sur  Fun  des  côtés 
par  l’inflexion  de  la  colonne  lombaire , la  quantité  dont  la 
ligne  oblique  excède  l’autre  est  plus  grande;  elle  est  moindre 
lorsque  les  cavités  cotyloïdes  portées  vers  le  sacrum  par 
les  membres  abdominaux  ont  entraîné  avec  elles  la  partie 
inférieure  des  os  pubis.  On  doit  retrancher  depuis  trois 
jusqu’à  cinq  et  six  lignes,  ayant  égard,  pour  déterminer 
la  quantité , à la  difformité  particulière  du  bassin.  L’in- 
troduction du  doigt  ne  peut  pas  avoir  lieu  chez  une  vierge; 
elle  seroit  douloureuse  et  dêchireroit  l’hymen  que  quelques 
époux  aiment  à rencontrer,  parce  qu’ils  regardent  la  pré- 
sence de  cette  menbrane  comme  une  marque  de  virginité. 
On  a proposé  d’y  suppléer  en  appliquant  une  main  sur  la 
saillie  du  sacrum  et  la  symphyse  du  pubis  : ce  moyen  est 
infidèle,  et  l’on  pourrait  trouver  plusieurs  lignes  d’erreur 
dans  son  évaluation  quand  la  femme  a beaucoup  d’embon- 
point. 
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Dans  les  cas  où  l’on  a employé  le  compas  d’épaisseur  pour 
mesurer  le  diamètre  sacro-pubien  du  détroit  abdominal, 
on  ne  doit  pas  négliger  d’introduire  le  doigt  dans  le  vagin , 
toutes  les  fois  que  l’état  du  sujet  que  l’on  examine  le  per- 
met; lui  seul  peut  faire  reconnoître , en  parcourant  ce  ca- 
nal, une  fois  qu’on  est  habitué  à ce  genre  de  recherches  , 
les  difformités  qui  affectent  quelquefois  sa  face  interne;  mais 
plus  fréquemment  encore  celle  du  sacrum  , comme  les  exos- 
toses , les  tumeurs  stéatomateuses  qui  peuvent  survenir  chez 
une  femme  qui  auroit  déjà  eu  plusieurs  enfans.  Au  moment 
de  l’accouchement , on  pourroit  introduire  la  main  toute 
entière  ponr  mieux  examiner  l’intérieur  du  bassin,  dans  les 
cas  où  il  resteroit  quelques  doutes  après  une  exploration 
exacte  faite  au  moyen  de  l’indicateur* 

De  diamètre  transversal  du  détroit  supérieur  est  difficile 
à évaluer.  Ni  le  doigt  introduit,  ni  les  apparences  exté- 
rieures du  bassin  ne  peuvent  nous  le  faire  connoître  d’une 
manière  précise;  c’est  en  le  comparant  à celui  qui  va  du 
pubis  au  sacrum  que  l’on  peut  estimer  sa  longueur  : quand 
ce  dernier  jouit  de  ses  dimensions  ordinaires,  il  est  rare 
que  le  transversal  ( iliaque  ) soit  en  défaut,  à moins  que 
le  bassin  ne  soit  resserré  sur  l’un  des  côtés  par  le  rappro- 
chement de  l’une  des  cavités  cotyloïdes  de  la  base  du  sacrum. 
Je  vais  indiquer,  en  parlant  des  diamètres  obliques,  la  ma- 
nière d’évaluer  à quel  degré  a été  porté  ce  rétrécissement. 
Pour  mesurer  le  diamètre  transverse,  quelques  auteurs  ont 
proposé  de  tirer  une  ligne  d’une  échancrure  iliaque  à l’autre  • 
mais  il  est  évident  qu’elle  ne  peut  pas  être  regardée  comme 
la  mesure  de  ce  diamètre , qui  doit  être  représenté  par  une 
ligne  tirée  d’uu  côté  à l’autre  à égale  distance  de  la  saillie 
du  sacrum  et  de  la  symphyse  du  pubis.  La  ligne  tirée  d’une 
échancrure  iliaque  à l’autre  ne  passe  pas  au  centre  du  bassin  , 
mais  assez  souvent  au-dessous  de  la  saillie  formée  par  la  base 
du  sacrum , si  le  bassin  est  difforme. 

Les  diamètres  obliques  sont  aussi  quelquefois  viciés.  On 
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voit  plus  souvent  un  vice  dans  un  seul  que  dans  les  deux 
en  même  temps.  Lorsqu’une  seule  cavité  cotyloïde  est  dé- 
primée , la  symphyse  est  quelquefois  transportée  du  côté 
opposé  à celui  de  la  difformité.  Il  m’a  paru  qu’il  étoit  pos- 
sible de  mesurer  les  diamètres  obliques  au  moyen  du  com- 
pas d’épaisseur;  pour  cela  je  conseillerois  de  placer  une 
branche  du  compas  sur  le  milieu  du  grand  trochanter  , et 
l’autre  sur  la  partie  postérieure  de  la  symphyse  iliaque  ex- 
terne. Cette  estimation  se  fait  par  un  procédé  analogue  à 
celui  par  lequel  on  évalue  le  diamètre  antéro-postérieur  du 
détroit  supérieur.  L’étendue  totale  est  d’environ  neuf  pouces  ; 
on  retranche  l’épaisseur  de  la  cavité  cotyloïde  réunie  à celle 
du  col  du  fémur  et  du  grand  trochanter,  où  tombe  l’une  des 
extrémités  des  diamètres  obliques  , et  celle  de  l’os  des  hanches 
dans  sa  portion  qui  répond  à la  symphyse  sacro-iliaque  , 
au  devant  de  laquelle  aboutissent  ces  mêmes  diamètres  par 
leur  extrémité  opposée.  Or,  comme  je  l’ai  dit  en  exposant 
les  dimensions  des  os  du  bassin , l’épaisseur  de  la  symphyse 
sacro-iliaque  mesurée  de  sa  face  antérieure  à sa  face  posté- 
rieure, en  y joignant  celle  du  muscle  fessier  et  du  tissu 
cellulaire  qui  la  recouvre,  doit  être  évaluée  à vingt  lignes 
environ;  quinze  à seize  lignes  pour  l’épaisseur  de  l’os  des 
hanches  dans  ce  lieu , quatre  à cinq  pour  celle  du  muscle 
fessier  et  du  tissu  cellulaire  qui  le  recouvre.  L’épaisseur 
de  la  cavité  cotyloïde  réunie  à celle  de  la  tête  du  fémur, 
du  col  et  du  grand  trochanter,  peut  être  fixée  à trois  pouces 
moins  un  quart,  ce  qui  donne  quatre  pouces  et  demi  à 
retrancher.  Le  reste  de  l’étendue  totale  représente  exacte- 
ment la  longueur  de  ce  diamètre.  Si  l’on  trouve  huit  pouces 
seulement  entre  les  branches  du  compas,  il  est  réduit  à 
trois  pouces  et  demi.  D’après  ces  données,  très-sûres,  on 
obtient  facilement  la  connoissance  de  ce  diamètre. 

On  peut  évaluer,  avec  beaucoup  de  précision  , le  dia- 
mètre du  détroit  périnéal  qui  va  du  pubis  au  coccix  : pour 
cela  on  doit  porter  l’extrémité  du  doigt  indicateur  sur  la 
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pointe  du  coccix  pour  la  repousser  en  arrière  , pendant  que 
Ton  applique  le  bord  radial  contre  le  bord  inférieur  de  la 
symphyse  du  pubis. 

Pour  mesurer  le  diamètre  transversal  du  détroit  inférieur , 
on  palpe  les  tubérosités  ischiatiques;  pour  les  découvrir, 
on  a le  soin  de  les  rendre  plus  saillantes  par  la  position 
que  bon  donne  à la  femme;  elle  doit  être  dans  une  attitude 
çù  les  cuisses  et  les  jambes  soient  fléchies,  comme  lorsqu’elle 
est  assise  ou  accroupie  : l’écartement  des  doigts  qui  sont 
appliqués  dessus  fait  connoître  l’étendue  du  diamètre  que 
l’on  se  proposoit  de  mesurer  ; on  retranche  deux  ou  trois 
lignes  pour  l’épaisseur  des  os;  car  le  diamètre  que  l’on  se 
propose  d’évaluer  se  tire  de  la  face  interne  d’une  tubérosité 
ischiatique  à l’autre. 

La  longueur  du  sacrum  réunie  à celle  du  coccix,  fait 
connoître  la  hauteur  du  bassin  postérieurement;  pour  avoir 
sa  profondeur  sur  les  côtés,  on  cherche  la  hauteur  de  l’os 
des  îles  de  son  tubercule  antérieur  et  supérieur  à la  tubé- 
rosité de  l’ischium  : la  moitié  de  cette  hauteur  donne  sa 
profondeur;  sa  hauteur  en  devant  est  représentée  par  celle 
de  la  symphyse  du  pubis. 

L’élévation  de  l’arcade  du  pubis  se  connoît  en  retran- 
chant de  la  profondeur  du  bassin  sur  les  côtés,  la  hauteur  de 
la  symphyse  du  pubis.  Si  la  hauteur  de  la  symphyse  du  pubis 
est  de  18  lignes,  et  les  côtés  du  bassin  de  trois  pouces  et  de- 
mi , la  hauteur  de  l’arcade  sera  de  deux  pouces.  Il  est  une 
manière  plus  simple,  aussi  sure  de  l’évaluer  , que  j’ai  déjà  in- 
diqué , et  qui  consiste  à tirer  du  sommet  de  l’arcade  une  li- 
gne qui  tombe  perpendiculairement  sur  un  plan  horizontal 
place  au-dessous  des  tubérosités  ischiatiques.  Ï&  largeur  de 
l’arcade  se  connoît  par  le  doigt  introduit  dans  le  vagin,  et 
promené  transversalement,  qui  fait  en  outre  apprécier,  jus- 
qu’à un  certain  point  , l'écartement  des  tubérosités  ischia- 
tiques  : on  peut  aussi  l’apprécier  en  palpant  extérieurement, 
selon  la  longueur  des  grandes  lèvres. 
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§ IL  Des  "parties  molles  de  la  femme  qui  servent  à la 

menstruation  y à la  conception , à la  grossesse , à 
V accouchement. 

J’apporterai  dans  leur  description  l’esprit  qui  m’a  guide 
dans  celle  des  parties  dures.  Je  veux  spécialement  les  con- 
sidérer dans  le  rapport  direct  qu’elles  ont  avec  la  menstrua- 
tion , la  conception,  la  grossesse,  l’accouchement,  la  con- 
servation du  fœtus,  la  solution  de  certaines  questions  de 
médecine  légale  que  l’on  a cru  pouvoir  être  éclairées  par  la 
connoissance  de  ces  parties  dans  l’état  naturel , rapprochée 
des  changemens  que  l’expérience  apprend  qu’elles  éprouvent 
lorsqu’elles  concourent  à l’exécution  de  quelques-unes  de 
ces  fonctions.  Je  me  propose  donc  de  faire  connoître  la 
bonne  conformation  qui  peut  faciliter  toutes  ces  opérations, 
mais  plus  particulièrement  encore  les  dispositions  vicieuses 
dont  elles  sont  atteintes  et  qui  sont  de  nature  à y apporter 
des  obstacles  plus  ou  moins  grands.  Enfin  , je  m’efforcerai 
de  déterminer  quelles  lumières  on  peut  recevoir  pour  la  mé- 
decine du  barreau,  des  changemens  qui  surviennent  dans 
les  parties  génitales,  soit  externes,  soit  internes,  pendant  l’ac- 
complissement de  certaines  fonctions  auxquelles  elles  ont  été 
destinées  par  la  nature.  Sous  ce  double  rapport,  leur  des- 
cription présente  des  vues  nouvelles  dont  l’anatomiste  n’a 
pas  dû.  s’occuper. 

Quand  on  considère  combien  sont  étonnantes  et  incompré- 
hensibles les  fonctions  des  organes  génitaux  de  la  femme,  on 
reconnoît  la  justesse  de  la  dénomination  de  miraculum  na - 
turce  adoptée  par  Swammerdan  pour  les  désigner.  Elle  est 
bien  plus  conforme  aux  vues  du  Créateur  qui  les  a destinées 
à la  conservation  de  l’espèce  humaine  f quë  celle  de  parties 
honteuses  : les  anciens  les  appeloient  parties  sacrées. 

Les  parties  de  la  femme  qui  servent  à l’accomplissement 
des  diverses  fonctions  qui  appartiennent  exclusivement  à son 
sexe,  sont  internes  ou  externes  : ces  dernières  s’aperçoivent 
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sans  aucune  dissection  ; les  premières  sont  renfermées  dans 
le  bas-ventre , et  ne  peuvent  se  voir  que  par  le  moyen  de  la 
dissection, 

ARTICLE  PREMIER. 

Des  parties  externes  qui  servent  à V exécution  des 

fonctions  sexuelles » 

Elles  sont  sujettes  pendant  l’exercice  de  ces  fonctions  , 
mais  surtout  pendant  la  grossesse  et  l’accouchement,  à plu- 
sieurs maladies,  à des  accidens  particuliers  , qu’il  importe 
de  bien  connoître  afin  de  les  prévenir,  ou  d’y  appliquer  les 
remèdes  convenables  lorsque  ces  accidens  existent. 

Ces  parties  externes  sont  le  pubis , les  grandes  lèvres , la 
vulve,  les  petites  lèvres  ou  nymphes,  le  clitoris  et  son  pré- 
puce , le  canal  de  l’urètre  , l’orifice  du  vagin  , l’hymen  chez 
les  vierges,  la  fourchette,  la  fosse  naviculaire,  le  périnée* 
Les  parties  internes  sont,  la  matrice  et  ses  dépendances, 
c’est-à-dire  , les  ligamens,  les  trompes,  et  les  ovaires. 

Le  vagin , auquel  on  pourroit  donner,  avec  M.  Moreau  de 
laSarthe,  dans  so w histoire  naturelle  de  la  femme , le  nom 
de  canal  vulvo-utérin,  lie  l’appareil  génital  externe  avec  l’ap- 
pareil génital  interne.  Il  n’appartient  pas  plus  à l’un  qu’à 
l’autre  ; il  est  donc  naturel  de  le  classer  suivant  l’usage  au- 
quel la  nature  l’a  destiné  , en  le  considérant  comme  un  canal 
intermédiaire  entre  les  parties  génitales  externes  et  internes, 
et  qui  sert  à établir  une  communication  entre  les  unes  et  les 
autres. 

Dans  la  classe  des  parties  désignées  sous  le  nom  de  gé- 
nitales externes  , il  en  est  plusieurs  qui  y sont  rangées  mal 
à propos,  parce  qu’elles  ne  font  pas  partie  intégrante  du  sys- 
tème de  la  génération  , et  que  rien  n’indique  qu’elles  jouissent 
des  propriétés  nécessaires  à cette  fonction.  M.  J ouard , mon 
compatriote,  dans  une  dissertation  où  il  a entrepris  l’examen 
critique  de  quelques  points  de  l’histoire  naturelle  de  la  femme  , 
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s’est  aussi  aperçu,  comme  je  l’enseigne  dans  mes  cours  , que 
les  parties  désignées  sous  les  noms  de  pénis  ou  pubis  , de 
méat  urinaire,  de  frein  , de  fosse  naviculaire,  de  fourchette  , 
de  périnée  , n’ont  avec  les  organes  qui  servent  à la  généra- 
tion, d’autre  rapport  que  celui  de  voisinage.  Quoiqu’on  con- 
noisse  peu  leur  action  particulière,  quoiqu’il  soit  très-dou- 
teux qu’elles  aient  un  rapport  direct  avec  la  génération  , je 
dois  cependant  les  exposer  ici , parce  qu’elles  éprouvent  des 
changemens  pendant  la  grossesse  ou  au  moment  de  l’accou- 
chement. D’ailleurs,  le  titre  plus  général  que  j’ai  adopté  , et 
qui  seul  peut  en  donner, une  idée  complète,  savoir,  des  par- 
ties qui  servent  à l’exécution  des  fonctions  sexuelles,  fait  dis- 
paroître  cet  inconvénient  ; car  il  n’est  aucune  de  ces  parties 
qui  n’ait  un  rapport  au  moins  à l’une  de  ces  fonctions. 

Cet  article  sera  divisé  en  deux  sections  : l’une  donnera  la 
connoissance  de  chacune  de  ces  parties,  dans  l’état  naturel, 
des  maladies  auxquelles  elle  peut  être  sujette  , et  des  vices 
de  conformation,  soit  naturels,  soit  accidentels,  que  l’on  y 
rencontre  quelquefois;  dans  la  seconde,  j’exposerai  les  ques- 
tions de  médecine  légale  qui  y sont  relatives,  lorsqu’on  a 
cru  pouvoir  trouver  dans  leur  examen  comparatif  des  don- 
nées suffisantes  pour  éclairer  les  juges  auxquels  les  lumières 
que  peut  fournir  la  médecine,  sont  nécessaires  pour  pronon- 
cer sur  le  délit. 

SECTION  PREMIÈRE. 

État  naturel , maladies , vices  de  conformation  de 
chacune  des  parties  sexuelles  externes . 

On  donne  les  noms  de  pubis,  de  péri  il , de  mont  de  Vénus 
à une  éminence  située  au  bas  de  l’hypogastre , et  au  devant 
du  bassin  entre  les  deux  aines.  La  saillie  de  cette  partie  est 
proportionnée  à celle  du  détroit  supérieur  dont  elle  prend  la 
forme , et  à l’embonpoint  de  la  femme.  Cette  région  se 
couvre  de  poils  aux  approches  de  la  puberté  ; ils  commencent 
u se  manifester  sous  forme  d’un  léger  duvet. 
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Au-dessous  du  pubis  , les  tégumens  sont  partagés  par  une 
ouverture  longitudinale  qui  descend  directement  en  bas  , 
jusqu’à  environ  un  pouce  de  distance  de  l’anus.  Dans  l’état 
naturel , cette  fente  est  étroite , en  sorte  que  les  grandes 
lèvres  se  touchent.  C’est  cette  fente  que  l’on  désigne  sous 
le  nom  de  vulve  : elle  est  parallèle  au  grand  diamètre  du 
détroit  inferieur. 

Les  parties  latérales  de  cette  fente  sont  connues  vulgai- 
rement sous  le  nom  de  grandes  lèvres;  elles  sont  plus  saillantes 
en  haut  qu’en  bas  , et  plus  rapprochées  par  le  bas.  Elles 
sont  plus  fermes  chez  les  vierges  et  les  jeunes  femmes,  que 
chez  les  femmes  âgefes.  Ces  replis  présentent  deux  surfaces, 
une  externe  et  une  interne.  Comme  le  pubis,  leur  face  ex- 
terne se  couvre  de  poils  à l’âge  de  puberté.  Les  grandes 
lèvres  sont  garnies  de  tissu  cellulaire,  de  graisse  et  de  glandes 
sébacées.  Leur  face  interne  est  toujours  humide  ; elle  res- 
semble , chez  les  vierges,  à la  partie  rouge  des  lèvres;  elle 
est,  au  contraire,  plus  ou  moins  décolorée  chez  celles  qui 
ont  eu  des  eu  fans.  Dans  le  temps  de  l’accouchement,  elles 
sont  déjetées  en  dehors.  Un  certain  état  de  mollesse  produit 
par  la  grossesse,  favorise  la  sortie  de  l’enfant.  Trop  de  rigi- 
dité dans  ces  parties  les  expose  à se  déchirer,  lors  des  efforts 
de  r accouchement , si  l’on  n’a  pas  le  soin  de  les  relâcher  par 
des  fumigations  émollientes,  des  linimens  de  même  nature; 
elles  sont  aussi  sujettes  aux  œdèmes,  aux  tumeurs  variqueuses. 
Si  ces  tumeurs  œdémateuses  deviennent  incommodes  par 
leur  volume,  il  est  aisé  d’y  remédier  par  de  légères  mou- 
chetures faites  dans  différentes  parties  des  grandes  lèvres  pour 
évacuer  ce  fluide. 

Des  abcès  dans  les  grandes  lèvres . 

Les  grandes  lèvres  sont  quelque  fois  atteintes  d’une  inflam- 
mation violente;  elles  se  tuméfient  d’une  manière  extraor- 
dinaire, et  il  s’y  forme  quelquefois  des  abcès.  Ces  dépôts 
sont  toujours  accompagnés  de  beaucoup  de  douleur  ; ce 


8o 


DES  PARTIES  MOLLES 


qui  porte  communément,  dans  l’espoir  de  calmer  plus 
promptement  la  douleur,  à donner  issue  à la  matière  aussi- 
tôt qu’on  y aperçoit  de  la  fluctuation.  Il  arrive  souvent 
qu’après  l’écoulement  du  pus  , la  partie  reste  endurcie , 
très-douloureuse  , ce  qui  oblige  de  recourir  aux  opiacés 
en  topiques  pour  calmer  la  douleur  ; lorsqu’elle  est  en 
grande  partie  dissipée,  on  doit  appliquer  les  résolutifs. 

De  la  démangeaison  des  parues  externes  de  la 

génération , 

L’état  de  grossesse  est  une  des  époques  de  la  vie  où  les 
femmes  sont  plus  sujettes  au  prurit  et  à la  démangeaison 
des  parties  génitales.  Si  cette  incommodité  est  la  suite  de 
la  grossesse , les  efforts  que  l’on  fait  pour  la  délivrer  de  ce 
prurit  sont,  la  plupart  du  temps,  inutiles;  on  doit  se  con- 
tenter de  la  modérer  par  quelques  applications  narcotiques 
jusqu’à  ce  que  la  femme  soit  délivrée  : la  délivrance  opérée  , 
le  prurit  cesse  pour  l’ordinaire  spontanément;  mais  s’il  est 
indépendant  de  la  grossesse  , on  peut  guérir  en  recourant 
à des  applications  sédatives  , telles  que  celles  faites  avec  des 
têtes  de  pavot , ou  des  solutions  d’acétite  de  plomb  en  lo- 
tions ou  en  fomentations.  L’eau  très-froide  et  fréquemment 
renouvelée  est  un  topique  très- convenable  pour  calmer  ce 
prurit.  On  applique  les  sangsues  s’il  y a inflammation.  Ce 
prurit,  cette  inflammation  peuvent  dériver  d’une  dartre  fixée 
vers  ce  lieu,  ou  d’une  affection  de  la  matrice  qui  fournit 
des  écoulemens  âcres.  Dans  ce  dernier  cas,  on  ne  peut  at- 
tendre de  soulagement  que  des  médicamens  propres  à chan- 
ger l’état  de  la  partie  malade.  Quand  on  ne  peut  plus  conser- 
ver l’espoir  de  suspendre  l’écoulement,  soit  qu’il  provienne 
de  simples  flueurs  blanches,  ou  bien  d’une  vraie  matière  pu- 
rulente, on  doit  insister  sur  les  lotions  et  autres  soins  de  pro- 
preté pour  modérer  ces  désordres.  Dans  le  cas  de  dartre, 
outre  ces  derniers  moyens,  il  faut  administrer  à l’intérieur 

le 
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le  traitement  exigé  par  la  nature  de  l’affection.  Un  vési- 
catoire placé  à la  partie  interne  de  la  cuisse  est  souvent  le 
moyen  le  plus  sûr  de  délivrer  la  femme  de  ce  prurit  en  dépla- 
çant la  dartre  : on  pourroit  l’appliquer  sur  les  grandes  lèvres 
mêmes,  pour  changer  le  mode  de  sensibilité  de  la  partie 
en  y établissant  momentanément  un  autre  mode  de  douleur. 

Quand  on  écarte  les  grandes  lèvres,  on  découvre  les  nym- 
phes ou  petites  lèvres  , qui  ne  sont  autre  chose  que  deux  re- 
plis formés  par  la  face  interne  des  grandes  lèvres  , lesquels 
s’étendent  depuis  le  prépuce  du  clitoris,  où  ils  sont  rappro- 
chés , jusque  vers  l’orifice  externe  du  vagin  , en  s’écartant 
comme  les  branches  d’un  compas  à mesure,  qu’ils  s’éloignent 
du  point  de  leur  insertion.  Ou  leur  avoit  donné  le  nom  de 
nymphes,  parce  qu’on  avoit  cru  qu’elles  servoient  à dirige» 
les  urines,  par  allusion  à la  fonction  que  la  mythologie  at«- 
tfibue  aux  divinités  de  ce  nom,  de  présider  à l’écoulement 
dés  fontaines.  Le  principal  et  le  seul  usage  bien  constaté 
des  petites  lèvres,  est  de  fournir  à l’augmentation  du  vagin 
dans  le  moment  de  l’accouchement  , où  on  les  voit  s’effacer 
entièrement. 

Au  moment  de  la  naissance  , ces  parties  débordent  sou- 
vent les  grandes  lèvres:  elles  sont  fréquemment  le  siège 
d’un  écoulement  de  mucosités  pendant  les  premiers  jours 
et  qui  paroît  avoir  précédé  la  naissance  , qui  ne  doit  pas 
être  regardé  comme  suspect  ; elles  éprouvent  par  l’âge  et 
les  accouchemens , les  mêmes  changemens  que  les  grandes 
lèvres;  elles  deviennent  pâles  de  vermeilles  qu’elles  étoient 
chez  les  jeunes  filles.  Une  contusion  des  organes  extérieurs 
de  la  génération,  leur  lésion  à la  suite  d’un  accouchement 
laborieux,  peuvent  donner  lieu  à la  formation  de  tumeurs 
fongueuses  des  nymphes  ou  de  l’une  des  lèvres  : la  maladie 
vénérienne  les  fait  souvent  naître.  Le  clitoris  présente  aussi 
des  tumeurs  de  cette  espèce  très-volumineuses , qui  ont  un 
aspect  fongueux,  de  couleur  rougeâtre,  parsemées  de  veines 
variqueuses  que  l’on  doit  exciser  avec  l’instrument. 
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Du  prolongement  des  tégumens,  désigné  vulgairement  souS 
le  nom  de  tablier  des  femmes  Hottentotes. 

O n ne  peut  pas  douter  que  les  nymphes  ne  s’allongent 
quelquefois  d’une  manière  si  considérable , qu’elles  gênent 
dans  le  coït,  surtout  durant  la  marche,  à cause  des  frotte- 
mens  qu’elles  éprouvent  , ce  qui  les  expose  à s’enflammer 
et  à s’ulcérer.  Plusieurs  faits  prouvent  qu’on  peut  les  exciser, 
lorsqu’elles  sont  ainsi  pendantes,  sans  qu’il  en  résulte  aucun 
inconvénient.  J’ai  ouï  rapportera  M.  Bonnet,  qu’il  a eu  oc- 
casion de  faire  cette  opération  , chez  une  femme  qui  avoife 
habité  dans  les  îles. 

Mais  les  voyageurs  parlent  d’une  autre  espèce  de  pro- 
longement bien  plus  considérable  , sur  l’existence  duquel 
leurs  relations  contradictoires  ont  fait  naître  des  doutes. 
Je  veux  parler  de  celui  qu’on  désigne  ordinairement  sous 
1q  nom  de  tablier  des  femmes  Hottentotes.  Ce  prolon- 
gement , dont  on  avoit  si  généralement  admis  l’existence 
en  Europe,  d’après  les  relations  du  jésuite  Tackard , est 
nié  par  Sparrmann  , disciple  de  Linnée,  qui  accompagna  le 
capitaine  Cook  dans  son  voyage  particulier  au  cap  de  Bonne- 
Espérance.  Il  pense  que  ce  jésuite  a été  trompé,  et  qu’il  a 
pris  le  tablier  artificiel  des  femmes  Hottentotes  ,qui  est  graissé 
comme  leur  corps,  pour  un  tablier  naturel  formé  par  le  prolon- 
gement des  tégumens  du  bas-ventre.  Les  détails  historiques 
et  descriptifs  très-circonstanciés  que  M.  Péron  , mon  compa- 
triote et  mou  ami , médecin-naturaliste  attaché  à l’expédition 
du  capitaine  Baudin,  a donné  sur  cette  singulière  excroissance 
et  sur  sa  nature,  fixeront  d’une  manière  irrévocable  les  dou- 
tes que  l’on  avoit  élevé  dans  ces  derniers  temps  sur  son  exis- 
tence. Ses  observations  prouvent  que  ce  prolongement  sin- 
gulier des  tégumens  que  l’on  a comparé  à un  tablier,  est  propre 
à la  nation  ou  peuplade  Boschisman. 

Vers  la  commissure  supérieure  des  grandes  lèvres  et  au- 
dessus  des  nymphes,  on  aperçoit  un  petit  tubercule,  ap— 
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pelé  vulgairement  clitoris.  Ce  petit  corps  est  recouvert  su- 
périeurement et  latéralement  d’une  espèce  de  prépuce  formé 
par  un  repli  de  la  membrane  interne  des  grandes  lèvres. 
Cette  portion  apparente  n’est  que  l’extrémité  de  ce  corps , 
qui  prend  naissance  du  bord  inférieur  de  la  branche  des  os 
pubis,  et  de  la^  face  interne  de  la  branche  antérieure  de  la 
région  ischiatique  par  deux  racines  connues  sous  le  nom  de 
corps  caverneux , lesquelles  s’unissent  sous  l’arcade  de  la 
symphyse  du  pubis  pour  le  former,  et  s’attachent  à sa  par- 
tie antérieure  par  un  ligament  suspenseur.  Ce  tubercule  jouit 
de  la  plus  grande  sensibilité*  il  se  roidit  et  se  dégage  de  lui- 
même  de  son  prépuce  dès  qu’on  l’irrite  en  le  touchant  : aussi 
les  naturalistes  pensent  généralement  que  le  clitoris  est  le 
siège  de  la  volupté  chez  la  femme.  Il  paroît  concourir  à la 
reproduction  comme  organe  de  plaisir.  L’irritation  mécani- 
que de  ce  corps,  produit  des  évacuations  chez  les  femmes, 
propres  à les  jeter  dans  le  marasme , si  elle  est  trop  souvent 
répétée.  La  chirurgie  a cru  devoir  le  retrancher  chez  des  en- 
fans  qui  avoient  contracté  cette  habitude  funeste  et  si  impé- 
rieuse , et  qui  étoient  prêts  à succomber  à la  foiblesse  produite 
par  les  évacuations  excitées  par  cette  titillation.  Le  clitoris 
qui,  dans  l’état  naturel,  a peu  de  longueur  et  de  volume,  peut 
se  prolonger,  chez  quelques  femmes,  au  point  d’égaler  la  lon- 
gueur et  le  volume  de  la  verge  : on  a vu  cette  partie  acquérir 
depuis  un  pouce  jusqu’à  sept. 

Des  hermaphrodites  ou  androgynes: 

J’ai  cru  devoir  traiter  , avec  quelques  détails  , ce  point  de 
physique  animale,  sur  lequel  on  a tant  discuté  jusque  dans 
ces  derniers  temps,  parce  que  la  solution  des  difficultés  qu’il 
présente  , n’intéresse  pas  seulement  la  curiosité  du  naturaliste , 
elle  peut  encore  éclairer  la  médecine  légale  : peut-on  mécon- 
noître  qu’elle  n’ait  de  très-grands  rapports  avec  les  demandes 
en  divorce  pour  cause  d’impuissance  et  de  stérilité  , question 
dont  la  décision  intéresse  tant  la  société. 


Je  crois  que  c’est  ici  le  lieu  où  il  convient  le  mieux  de 
parler  de  cc-t  écart  de  la  nature  ; car,  comme  le  croyoit  Bnf- 
Ion,  la  plupart  de  ceux  que  l’on  a regardé  comme  herma- 
phrodites, n’étoientque  des  femmes,  dont  le  clitoris  étoit  gros 
et  prolongé  , de  manière  à égaler  le  volume  du  membre  viril; 
quelquefois  cependant  des  conformations  vicieuses  des  par- 
ties génitales  mâles  ont  contribué  à accréditer  le  préjugé 
des  hermaphrodites.  Les  femmes  chez  lesquelles  cette  dis- 
position se  rencontre , peuvent  se  servir  de  cette  partie , comme 
l,es  hommes  de  la  verge  , et  procurer  les  mêmes  jouissan- 
ces. On  a observé  qu’en  général  les  femmes  chez  lesquelles 
le  clitoris  est  trop  prolongé,  préfèrent  aux  jouissances  de 
leur  sexe  des  plaisirs  illicites  avec  d’autres  femmes. 

Nier  la  possibilité  des  hermaphrodites  ou  androgynes  (l), 
ce  seroit  chercher  à assigner  deslimites  à la  nature.  Ne  peut- 
elle  pas  réunir  les  deux  sexes  dans  l’espèce  humaine  , en  déro- 
geant à ses  lois  , comme  elle  l’a  fait  pour  quelques  autres 
espèces,  en  y obéissant?  En  effet,  plusieurs  animaux  à sang 
blanc,  Gomme  les  limaçons,  les  huîtres,  les  polypes,  offrent 
la  réunion  des  deux  sexes.  Les  oursins  , les  étoiles  de  mer  se 
reproduisent  sans  le  moyen  d’aucune  espèce  d’accouplement. 
Le  limaçon  , qiiQi'qu’androgyne,  offre  cette  particularité,  qu’il 
a besoin  d’un  compagnon  pour  être  fécondé;  mais  en  s’unis- 
sant à lui , il  féconde  en  même  temps  qu’il  est  fécondé. 

Mais  il  est  permis  aux  physiciens,  qui  doivent  se  borner 
à étudier  les  lois  de  la  nature,  sans  s’ingérer  de  lui  pres- 
crire des  bornes,  de  se  demander  s’il  a existé  des  herma- 
phrodites vrais.  Si  on  nomme  hermaphrodites  des  indivi- 
dus qui  sont  propres  à remplir  les  fonctions  de  l’un  et  l’autre 
sexe  , il  n’existe  aucun  exemple  avéré  d’hermaphrodisme  vrai 
chez  l’homme  et  dans  la  famille  des  animaux  à sang  rouge  ; 
il  existe  seulement  des  individus  dont  il  est  difficile  de  re- 


(i)  L’étymologie  de  cette  expression  sc  tire  de  deux  racines  grecques  , 
de  iivip  homme  , et  de  5 wt»s  , femme. 
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:onnoître  les  sexes,  qui  présentent  les  apparences  de  Fan 
ît  de  l’autre;  mais  on  n’a  pas  encore  trouvé  à l’ouverture 
les  cadavres,  de  cas  où  les  espèces  aient  été  réunies,  quoiqu’aa 
iremier  abord  les  organes  propres  à chacune  paroissent  exis- 
er.  Les  recherches  des  anatomistes  ont , au  contraire , prouvé 
[ue  les  organes  des  deux  sexes  n’étoiemt  jamais  complets, 
outes  les  fois  qu’Ü9  étoient  réunis  dans  le  même  individu. 

Si  l’opinion  des  hermaphrodites  s’est  tant  accrue  , on  doit 
’attribuer  à l’ignorance  du  vulgaire  et  au  peu  d’attention 
ju’ont  apporté  les  physiciens  dans  l’examen  de  ces  sujets. 
De  graves  personnages,  et  même  des  médecins,  se  sont  bien 
aissé  tromper  par  les  apparences,  au  point  de  croire  au  chan- 
gement des  sexes , et  ont  cité  des  exemples  de  conversion  de 
illes  en  garçons  à l’époque  de  la  menstruation  ou  la  pre- 
mière nuit  du  mariage.  Le  médecin  éclairé  ne  voit,  dans  ce 
:as , que  des  enfans  mâles  nés  avec  des  parties  sexuelles  peu 
iéveloppées,  et  qui  ont  été  pris  pour  des  hiles  , jusqu’à  l’é- 
poque où  ces  organes  auront  été  plus  marqués. 

Souvent  le  scrotum  fendu  en  deux  , et  contenant  de  chaque 
:ôté  les  testicules,  en  a imposé  pour  le  sexe  féminin.  M.  le 
professeur  Pinel  en  cite  un  exemple  ( 4 vol.  de  la  Soc.  Méd. 
:1e  Paris)  d’autant  plus  propre  à induire  en  erreur,  que  le 
méat  urinaire , au  lieu  de  s’ouvrir  à l’extrémité  du  membre 
mil , se  terminoit  dans  la  division  des  bourses,  dont  la  fente 
ivoit  l’étendue  ordinaire  de  la  vulve.  Saviard  a fait  con- 
loître  deux  conformations  vicieuses  de  même  nature  , qui 
uiroient  pu  en  imposer  également. 

On  cite  cependant,  en  faveur  de  l’existence  des  androgynes, 
les  faits  très  - frappans , et , en  apparence  , on  ne  peut  plus 
Favorables  à la  réunion  parfaite  des  deux  seixes.  Il  est  im- 
portant d’epBûminer  les  plus  saillans  ; car,  en  médecine  et  en 
physique,  les  faits  doivent  l’emporter  sur  les  raisonnemens. 
L’examen  des  faits  de  cette  espèce  les  plus  propres  à en 
imposer,  semble  prouver  qu’il  n’a  jamais  existé  d’hermaphro- 
lites  parfaits  , ou  au  moins  que  l’on  s’est  souvent  mépris  sur 
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ce  genre  d’hermaphrodisme.  On  pourroit  citer  un  grand  nom- 
bre de  méprises  de  cette  espèce  , dans  lesquelles  sont  tombés 
des  observateurs  instruits , qui  s’en  sont  laissé  imposer  par  les 
apparences  extérieures  : je  me  borne  à l’exposition  succincte 
des  suivans,  qui  sont  ceux  qui  en  ont  imposé  à un  plus  grand 
nortibre  d’individus,  pour  la  réunion  parfaite  des  deux  sexec, 

« Un  hermaphrodite  , dit  Montas  , marié  à un  homme, 
eut  de  lui  des  enfans  de  l’un  et  de  fautre  sexe  ; mais  peu  sa- 
tisfait des  plaisirs  qu’il  pratageoit  avec  son  époux  , il  abusoit 
de  ses  servantes  , qui  devinrent  grosses  à leur  tour.  « Si  le 
fait  rapporté  par  Montas  étoit  accompagné  de  circonstances 
qui  doivent  engager  un  ' critique  judicieux  à admettre  sa 
réalité  , il  ne  pourroit  rester  aucun  doute  sur  l’existence 
des  hermaphrodites  dans  le  sens  strict  que  j’ai  attaché  à ce 
mot.  Mais  quelle  confiance  ajouter  à un  fait  que  Montas 
ne  cite  que  sur  parole  ? il  n’avoit  pas  examiné  ce  prétendu 
hermaphrodite.  Comme  l’observe  M.  Chambon  , qui  cite 
aussi  ce  fait,  il  est  probable  que  ces  filles  ayant  reçu  les 
caresses  de  quelques  amans  , auront  eu  l’adresse  , pour 
sauver  leur  réputation  , de  prétexter  qu’elles  n’avoient  cédé 
qu’aux  violences  de  leur  maîtresse. 

On  peut  voir  , dans  l’anatomie  de  M.  Sabatier  , le  fait  de 
Margueritte  Malaure  , qu’il  rapporte  dans  tous  ses  détails  , 
et  qui  eût  passé  pour  un  hermaphrodite  , sans  Saviard.  Ban- 
nie de  sa  patrie  en  vertu  d’une  sentence  des  capitouls  de 
Toulouse  , parce  qu’on  la  regardoit  comme  hermaphrodite, 
et  se  croyant  elle- même  pourvue  des  parties  naturelles  des 
deux  sexes,  dont  elle  assuroit  pouvoir  se  servir,  elle  ar- 
riva à Paris  en  1692.  Elle  fut  examinée  par  plusieurs  mé- 
decins et  chirurgiens,  qui  partagèrent  l’opinion  de  ceux  de 
Toulouse  et  des  provinces  qu’elle  avoit  traversées  pour  ar- 
river à Paris,  et  soutinrent  qu’elle  étoit  réellement  her- 
maphrodite. Saviard  fut  presque  le  seul  qui  douta.  I/exa- 
men  public  qu’il  en  ht  à l’Hôtel-Dieu  , dont  il  étoit  alors 
chirurgien  en  chef,  en  présence  de  ses  confrères  , leur  prouva 
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que  ce  qui  faisoit  prendre  Margueritte  Malaure  pour  un 
homme  , n’étoit  autre  chose  qu’une  descente  de  matrice. 

D ans  le  fait  cité  par  Maret , chirurgien  de  Dijon  , et  con- 
signé dans  les  Mémoires  de  l’Académie  de  la  meme  ville, 
l’individu  présentoit  non-seulement  à l’extérieur  toutes  les 
parties  des  deux  sexes  , mais  on  trouvoit  aussi  dans  l’inté- 
rieur de  l’abdomen  un  assemblage  bizarre  d’organes  mâles 
et  d’organes  femelles.  Pour  ne  pas  se  laisser  induire  en  er- 
reur, même  parla  dissection,  sur  l’existence  réelle  des  deux 
sexes  , il  falloit  toute  l’attention  d’un  anatomiste  éclairé.  On 
ne  commença  à avoir  des  doutes  que  lorsqu’on  aperçut  le 
vagin  se  rendre  à la  vessie  , et  les  vésicules  séminales  s’ou- 
vrir dans  ce  canal.  Ces  soupçons  se  convertirent  en  certitude, 
lorsque  l’on  vit  que  la  verge  étoit  imperforée  , et  que  la  ma- 
trice n’avoit  aucune  communication  avec  les  parties  exté- 
rieures. Cet  individu  n’avoit  que  les  apparences  des  deux 
sexes.  Loin  d’être  unandrogyne,il  étoit,  au  contraire,  inhabile 
aux  fonctions  de  l’un  et  l’autre  sexe,  puisque  , d’un  côté,  il 
n’avoit  point  de  verge  qui  pût  porter  au  dehors  la  liqueur  sé- 
crétée dans  les  vésicules  séminales  , et  que  de  l’autre  , la 
matrice  n’avoit  aucune  communication  avec  l’extérieur. 

L’individu  dont  la  conformation  bizarre  des  parties  sexuelles 
a été  décrite  par  M.  G iraud , dans  le  tom.  II  du  Rec.  Périod. 
de  la  Société  de  Médecine  de  Paris,  odre , comme  celui  de 
Maret , à l’extérieur  un  assemblage  monstrueux  des  carac- 
tères de  l’un  et  de  l’autre  sexe;  mais  un  examen  exact  des  par- 
ties génitales  fit  connoître  que  le  membre  viril  étoit  imper- 
foré,  que  les  vésicules  séminales  ne  pouvoient  remplir  leurs 
fonctions  , que  le  canal  que  l’on  prenoit  pour  le  Vagin  se  ter- 
minuit  par  un  cul-de-sac  : loin  d’avoir  les  deux  sexes,  il  étoit 
impropre  aux  fonctions  de  l’un  et  de  l’autre. 

Je  pourrois  joindre  à ces  exemples  l’histoire  dç  Jacque- 
line Eoroni  , rendue  à son  véritable  sexe  , d’après  l’examen 
qu’en  tirent  les  commissaires  de  l’académie  de  Mantoue.  Ces 
faits  , et  ceux  dont  on  trouvé  l’observation  dans  les  Me- 
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moires  de  la  Société  Médicale  de  Paris  , prouvent  que  tous 
les  individus  que  Ton  a regardé  comme  hermaphrodites  , ne 
doivent  être  considérés  comme  des  êtres  dont  les  organes 
n’ont  pas  le  développement  nécessaire. 

Lorsque  le  clitoris  se  prolonge  trop  , il  devient  incom- 
mode dans  le  coït,  et  peut  éprouver  une  compression  doudou- 
rôuse  dans  l’accouchement.  Zacchias  parle  d’une  dame  Ro- 
maine qui  ne  pouvoit  cohabiter  avec  son  mari , l’érection  qui 
survenoit  à cette  partie  devenant  un  obstacle.  Quelques  au- 
teurs ont,  en  conséquence,  proposé  de  retrancher  cette  partie  : 
3’opération  me  paroît  plus  grave  que  l’inconvénient  auquel 
on  veut  remédier.  J’ai  dit  que  l’on  en  trouvoit  des  exemples 
dans  les  fastes  de  la  chirurgie  ; mais  ces  cas  d’extirpation  de 
clitoris  non-prolongé  ne  peuvent  pas  être  comparés  à celui  où 
l’on  extirperoit  ce  corps,  lorsqu’il  a acquis  une  longueur  et 
une  grosseur  extraordinaires  par  le  développement  de  ses 
vaisseaux.  Le  succès  de  l’extirpation  de  la  verge  devenue 
cancéreuse,  semble  indiquer  que,  dans  le  cas  de  besoin  ur- 
gent, on  pourroit  également  amputer  le  clitoris  ainsi  allongé. 

Entre  les  petites  lèvres  se  trouve  l’orifice  du  canal  de  l’u- 
rètre; cette  ouverture,  connue  sous  le  nom  de  méat  urinaire, 
est  entourée  d’un  bourrelet  tant  soit  peu  ridé,  parsemé  de 
lacunes  qui  versent  une  humeur  plus  ou  moins  mucilagi- 
neuse  , fournie  par  les  vaisseaux  et  les  glandes  de  cette 
partie.  Ce  canal  n’a  qu’un  pouce  de  long  chez  la  femme  ; il 
est  aussi  moins  étroit  chez  elle  que  chez  l’homme.  A Raison 
de  cette  disposition  , les  femmes  sont  beaucoup  moins  expo- 
sées que  les  hommes  aux  maladies  cruelles  qui  résultent  des 
calculs  urinaires , parce  que  cette  partie  se  prête  facilement 
à la  sortie  des  petites  concrétions  qui  se  forment  dans  la  ves- 
sie. Dans  l’état  naturel  , ce  canal , situé  sous  la  symphyse  du 
pubis,  monte,  avec  un  degré  d’obliquité  peu  marqué  , pour  se 
rendre  à la  vessie;  aussi , lorsqu’on  veut  sonder  la  femme  dans 
l’ctat  de  vacuité  , Falgalie  que  l’on  emploie  doit  être  presque 
droite.  Mais  dans  le  temps  de  la  grossesse , le  canal  de  l’u- 
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rètre  s’élève  insensiblement , en  sorte  que  vers  les  derniers 
temps,  il  devient  presque  parallèle  à la  symphyse,  parce  qtïe 
la  vessie  est  soulevée  par  la  matrice , qui  la  déjette  quelque- 
fois au-dessus  des  os  pubis  : dans  ce  cas  , pour  pénétrer  dans 
la  vessie , il  faut  une  sonde  beaucoup  plus  courbe  que  celle 
que  l’on  emploie  ordinairement.  La  vessie  ne  peut  pas  s’éle- 
ver sans  que  le  canal  de  l'Urètre  ne  soit  tiré  en  dedans , et 
porté  quelquefois  derrière  le  bord  inférieur  de  la  symphyse 
du  pubis  3 et  sans  qu’il  ne  s’allonge  plus  ou  moins  ; ce  qui  fait 
que  son  orifice  externe  diminue  de  diamètre.  Ce  déplacement 
du  méat  urinaire  chez  les  femmes  grosses , qui  est  aussi  quel- 
quefois la  suite  d’un  accouchement  laborieux,  qui  change  1© 
rapport  des  parties,  mérite  beaucoup  d’attention.  Si  les  urines 
couloient  involontairement , en  même  temps  qu’il  existe  un 
déplacement  considérable  du  méat  urinaire,  il  faut  prendre 
garde  de  regarder  cette  ouverture  comme  une  fistule  urinaire, 
ainsi  que  cela  est  arrivé  à des  personnes  peu  instruites,  qui 
l’ont  cautérisée. 

Le  canal  de  l’urètre  passe  au-dessous  de  l’arcade  du  pubis, 
et  vers  la  fin  de  la  grossesse  il  se  trouve  presque  parallèle  à la 
symphyse.  Cette  position  sert  à expliquer  les  rétentions  d’u- 
rine qui  surviennent  dans  le  temps  de  la  grossesse  ou  pendant 
le  travail  de  l’enfantement  ; ces  accidenssont  produits  par  la 
compression  qu’exerce  la  matrice  sur  ce  canal. 

Au-dessous  de  l’orifice  externe  se  trouve  l’entrée  du  vagin 
appelée  par  les  latins  cunnus  : elle  est  plus  étroite  chez  les 
vierges  que  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfans.  Dans  la 
jeunesse , e.t  avant  les  règles , cet  orifice  est  bordé  d’un  repli 
membraneux,  dont  la  figure  varie  beaucoup  : on  lit  partout 
que  les  débris  de  cette  membrane  forment  les  caroncules  va- 
ginales. Plusieurs  faits  me  portent  à ne  pas  regarder  les  ca- 
roncules comme  des  débris  de  l’hymen  : on  peut  les  rencon- 
trer , ainsi  que  l’avoit  déjà  reconnu  M.  Chambon  , quoique  la 
membrane  hymen  soit  encore  intacte;  on  en  trouve  le  plus 
souvent  quatre , quelquefois  trois  seulement  : leur  nombre  est 
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assez  constant,  ainsi  que  leur  siège, pour  qu’on  ne  puisse  pas, 
raisonnablement,  les  attribuer  à la  déchirure  d’une  membrane 
mince,  qui  n’auroit  pas  toujours  lieu  dans  le  même  endroit, 
et  qui  présenteroit , d’ailleurs,  beaucoup  de  variétés  dans  le 
nombre  de  ses  lacérations  : elles  deviennent  moins  sensibles 
avec  l’âge  , et  disparoissent  dans  le  dernier  moment  de  l’ac- 
couchement. 

L’existence  de  la  membrane  hymen  a été  révoquée  en 
doute  par  un  grand  nombre  d’anatomistes  , et  en  particulier 
par  Buffon , qui  pense  qu’elle  n’est  point  naturelle  aux  filles, 
et  que  si  l’on  trouve  quelquefois  l’ouverture  du  vagin  fermée 
par  une  membrane  en  toutou  en  partie  , elle  doit  être  consi- 
dérée comme  un  état  contre  nature  : quoique  ce  fait  eût  dû 
être  reconnu  depuis  long-temps  par  la  seule  inspection  , il  est 
encore  un  sujet  de  controverse.  La  membrane  hymen  , à la- 
quelle M.  Osiander,  dans  un  Mémoire  particulier,  propose 
de  donner  le  nom  de  valvule  du  vagin  , pour  éviter  les  idées 
fausses  et  erronées  que  peuvent  faire  naître  les  dénominations 
d’hymen  , de  pucelage  et  de  virginité  , existe  chez  toutes  les 
vierges  chez  lesquelles  elle  n’a  pas  été  détruite  par  une  cause 
accidentelle.  M.  Osiander  a constamment  rencontré  la  val- 
vule du  vagin  dans  plus  de  cent  enfans  femelles  nouveau- 
nés.  J’ai  aussi  fait  des  recherches  sur  les  filles  qui  naissoient  à 
ma  salle  d’accouchemens , lorsque  j’étois  présent , et  j’ai 
presque  toujours  trouvé  cette  membrane.  M.  Duveinoy  a lu 
à l’Institut  età  la  Société  de  l’Ecole  de  Médecine,  un  Mémoire 
sur  l’existence  de  l’hymen  dans  les  mammifères  ; Haller  assure 
aussi  qu’on  la  trouve  chez  les  femelles  des  jeunes  animaux  : 
elle  ressemble  le  plus  souvent  à un  croissant,  dont  les  extré- 
mités sont  tournées  du  côté  de  la  symphyse , et  dont  la  con- 
vexité regarde  la  fourchette;  quelquefois  la  concavité  du. 
croissant  regarde  une  des  lèvres,  et  la  convexité  celle  de 
l’autre  côté. 

On  a vu  l’hymen  être  de  forme  ronde  , et  ne  laisser  dans  son 
centre  qu’une  petite  ouverture  pour  l’écoulement  des  règles  ; 
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chez  d’antres,  elle  ferme  tout-à-fait  l’entrée  du  vagin  : on  dit 
alors  que  la  fille  est  imperforée.  Le  sang  des  règles  ne  peut 
pas  s’écouler  , et  donne  lien  , par  sa  rétention  , à chaque  éva- 
cuation périodique,  à des  accidens  qui  en  imposent  quelque- 
fois pour  une  grossesse  , à raison  de  la  tuméfaction  du  ventre, 
comme  je  le  dirai  dans  le  temps  , en  traitant  du  diagnostic  des 
diverses  espèces  de  grossesse.  La  division  de  l'hymen  fait 
cesser  tous  les  accidens.  Lorsque  l hymen  est  trop  dur , il 
peut  rendre  l’intromission  du  membre  viril  impossible,  au 
moins  relativement.  On  a été  forcé  quelquefois,  pour  facili- 
ter l’acte  reproducteur,  d’inciser  cette  membrane. 

On  pense  communément  que  l’hymen  est  sensible,  parce 
que  les  jeunes  filles  éprouvent  des  douleurs  vives  aux  pre- 
mières caresses  d’un  homme  ; mais  je  crois  que  la  douleur 
dépend  du  tiraillement  du  vagin  , puisque  les  femmes  même 
qui  ont  eu  des  enfans,  et  qui  n’auroient  pas  cohabité  depuis 
long-temps  avec  leurs  époux,  sont  exposées,  si  elles  ont  la 
fibre  rigide  , à éprouver  des  douleurs  aussi  vives  que  dans  les 
premiers  embrassemens , et  à répandre  du  sang  comme  dans 
les  premières  approches. 

Vers  la  commissure  inférieure  des  grandes  lèvres  et  au- 
dessous  de  l’hymen  , on  voit  un  repli  semi-lunaire  formé  par 
la  face  interne  des  grandes  lèvres;  on  appelle  ce  repli  four- 
chette , et  l’espace  compris  entre  lui  et  l’hymen  se  nomme 
fosse  naviculaire.  La  fourchette  est  bien  marquée  chez  les 
filles  , mais  elle  disparoît  entièrement  chez  les  femmes  : elle 
se  déchire  toujours  lors  du  passage  de  la  tête  de  l’enfant  dans 
le  premier  accouchement. 

I/espace  compris  entre  la  commissure  inférieure  des 
grandes  lèvres  et  l’anus  , s’appelle  le  périnée.  Son  étendue , 
dans  l’état  naturel , est  d’environ  deux  travers  de  doigt. 
Celte  espèce  de  cloison  est  susceptible  d’une  extension  con- 
sidérable dans  le  temps  de  l’accouchement  : si  la  femme 
pousse  vigoureusement  dans  cet  instant  , le  périnée  peut 
se  déchirer  plus  ou  moins  dans  un  premier  accouchement , 
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si  l'accoucheur  n’apporte  pas  les  soins  nécessaires  pour  pré- 
venir  cet  accident  : je  ferai  connoître  ailleurs  la  méthode 
la  plus  convenable  pour  l’éviter,  et  les  moyens  d’y  remédier 
lorsqu’il  est  arrivé. 

On  a vu  le  périnée  s’ouvrir  dans  son  milieu  par  les  efforts 
de  l’accouchement , et  la  femme  se  délivrer  par  cette  voie 
accidentelle  , l’anus  et  la  commissure  inférieure  des  grandes 
lèvres  ayant  conservé  leur  intégrité.  On  connoît  plusieurs 
exemples  4e  ruptures  du  périnée  dans  son  centre  , accident 
qui  arrive  parce  que  la  tête  ne  se  défléchit  pas  à temps  , 
et  qu’elle  continue  d’être  poussée  de  haut  en  bas  : c’est  d’a- 
près ces  considérations  que  j’indiquerai  le  moyen  de  le 
prévenir.  TJn  chirurgien  de  Besancon  en  a communiqué 
un  exemple  à l’académie  royale  de  chirurgie  de  Paris.  Un 
autre  fait  s’est  présenté  à Paris  , en  1788,  et  a été  examiné 
le  troisième  jour  par  M.  Baudelocque. 

SECTION  DEUXIÈME. 

f 

Des  questions  de  médecine  légale  dont  on  a cru  pouvoir 
trouver  la  solution  dans  V examen  comparatif  des  parties 
dont  je  viens  d’exposer  V état  naturel , 

On  peut  réduire  ces  questions  aux  cinq  chefs  suivans  : l’im- 
puissance , la  stérilité  , la  virginité  ,1a  défloration  , le  viol.  On 
ne  doit  visiter  les  parties  pour  reconnoître  l’existence  de  l’un  de 
ces  trois  derniers  états  , qu’autant  que  l’examen  est  ordonné 
par  les  juges.  Dans  les  deux  premiers  , on  peut  procéder 
à cette  recherche  d’après  la  demande  seule  des  parens  , ou 
de  la  femme  qui  désire  savoir  si  elle  aura  des  enfans  : 
elle  voudroit  employer  les  remèdes  convenables  pour  re- 
médier à cet  état  ; mais  auparavant  de  les  conseiller  , le 
médecin  doit  s’assurer  si  les  parties  de  la  génération  sont 
conformées  de  manière  à permettre  l’exécution  de  cette 
fonction. 

Si  un  homme  fait  une  demande  de  divorce  pour  cause 
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d’impuissance  et  de  stérilité  de  sa  femme  , la  décision  de 
cette  question  de  jurisprudence  médicale  , pour  être  juste, 
exige  que  le  juge,  avant  de  prononcer,  ordonne  la  visite 
de  la  femme  , pour  constater  s’il  existe  réellement  une  cause 
d’impuissance  incurable. 


JD e l'impuissance  et  de  la  stérilité . 

Je  crois  qu’il  est  important,  pour  se  rendre  plus  intel- 
ligible , d’établir  une  distinction  entre  impuissance  et  stérilité 
chez  la  femme  , quoique  la  plupart  des  auteurs  emploient 
ces  expressions  comme  synonymes.  J’appelle  impuissance 
chez  les  femmes  , un  vice  quelconque  des  parties  génitales, 
qui  rend  la  consommation  de  l’acte  reproducteur  impossible  , 
en  s’opposant  à l’introduction  du  membre  viril  , ou  qui  y 
apporte  des  obstacles  plus  ou  moins  grands.  J’entends  par 
stérilité,  cette  disposition  particulière  de  la  femme,  qui 
s’oppose  à la  conception  et  rend  nul  l’acte  de  la  copulation  , 
quoiqu’il  s’exécute  comme  chez  les  autres  femmes.  On  ne 
doit,  à mon  avis,  appeler  stériles,  que  les  femmes  qui , 
par  une  disposition  particulière  de  leur  organisation , ne 
sont  pas  propres  à la  reproduction  , quoique  cependant  elles 
soient  habiles  à la  copulation.  Il  résulte  de  là  qu’une  femme 
peut  être  impuissante  sans  être  stérile.  La  femme  devierl- 
droit  souvent  féconde , si  on  détruisoit  le  vice  de  confor- 
mation qui  donne  lieu  à l’impuissance  , c’est-à-dire  , qui 
s’oppose  à l’introduction  du  membre  viril  ; ce  qui  est  quel- 
quefois possible.  L’impuissance  peut  n’être  que  relative, 
comme  dans  l’étroitesse  du  vagin  ou  de  la  vulve  , dont 
on  peut  obtenir  la  dilatation  au  moyen  d’une  tente , dont 
on  augmente  progressivement  le  volume,  de  manière  à rendre 
la  femme  capable  d’habiter  avec  son  mari.  Mais  la  stérilité 
est  le  plus  souvent  absolue  , c’est-à-dire  , que  la  femme  ne 
cojicevroit  pas  davantage  en  cohabitant  avec  on  autre  homme 
qu’avec  son  époux,  à moins  qu’il  n’y  eût  aversion  de  l’un 
des  deux  conjoints  pour  l’autre. 
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La  connoissance  des  causes  d’impuissance  et  de  stérilité 
chez  les  femmes  , est  utile  pour  le  médecin  qu’elle  guide 
dans  la  pratique  et  dans  la  décision  des  questions  de  juris- 
prudence médicale  qui  y sont  relatives.  Sons  le  rapport  de  la 
pratique,  elle  fait  eonnoître  les  cas  où  l’impuissance  et  la 
stérilité  sont  curables  ou  incurables,  et  indiq  .j  par  consé- 
quent les  moyens  qu’il  faut  employer  pour  les  combattre 
quand  on  les  regarde  comme  curables.  Sous  celui  de  la  juris- 
prudence médicale  , il  est  évident  que  ce  n’est  qu’après 
avoir  déterminé,  s’il  existe  ou  non  une  cause  d’impuissance 
incurable  , que  l’on  peut  prononcer  sur  la  légitimité  d’une 
demande  de  divorce  intentée  sous  ce  prétexte. 

D es  causes  d’ impuissance  chez  la  femme. 

Les  causes  d’impuissance  particulières  à la  femme  ont 
toutes  leur  siège  dans  les  parties  mêmes  de  la  génération  , 
et  consistent  dans  quelques  vices  de  ces  organes  , qui  la 
rendent  inhabile  à l’acte  de  la  copulation.  Le  vice  de  con- 
formation des  organes  qui,  en  s’opposant  à la  copulation  , 
donne  lieu  à l’impuissance  , peut  être  naturel  ou  accidentel, 
susceptible  de  guérison  ou  incurable. 

1°.  L’obturation  totale  du  vagin  ou  de  la  vulve.  Quand 
cette  clôture  est  accidentelle  , on  peut , pour  l’ordinaire  , y 
remédier  par  une  opération  chirurgicale  ; mais  quand  elle 
a précédé  la  naissance  , il  est  le  plus  souvent  impossible 
de  rétablir  la  voie  naturelle  : ce  vice  de  conformation  sera 
exposé  lorsque  je  traiterai  des  conformations  vicieuses  du 
vagin. 

D ans  des  cas  où  il  n’y  avoit  point  d’ouverture  antérieure 
du  vagin  , on  a vu  la  femme  concevoir,  lorsque  l’orilice 
de  la  matrice  s’ouvroit  dans  le  rectum.  Louis  en  cite  un 
exemple  dans  une  thèse  qui  a pour  titre  : De  partium 
externarum  generatiojii  inservientium  in  mulieribus,  na - 
turali  y vitiosâ  et  morbosâ  dispositionc . Il  n’existoit , dit-il , 
chez  cette  fille  , aucun  vestige  de  vulve  et  de  vagin.  Ses 
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règles  avoient  coulé  par  le  rectum.  Elle  conçut  par  la 
suite  et  accoucha  à terme  d’un  enfant  bien  conformé , le 
sphyncter  de  l’anus  s’étant  déchiré.  Pendant  les  guerres  d’Al- 
lemagne , un  soldat  se  présenta  dans  un  hôpital  pour  une 
tumeur  considérable  qu’il  portoit  dans  l'abdomen.  On  en 
méconnut  la  nature.  Cet  individu  étant  mort , on  fut  fort 
étonné , à l’ouverture  de  son  corps,  de  trouver  une  matrice 
qui  contenoit  un  enfant.  Il  n’existoit  aucune  ouverture  anté- 
rieure , mais  l’orifice  de  la  matrice  s’ouvroit  dans  le  rectum. 

2°.  Le  resserrement  de  la  vulve  et  du  vagin.  Cette  étroi- 
tesse présente  rarement  un  obstacle  invincible  pour  la  copu- 
lation : on  en  trouve  cependant  plusieurs  exemples  dans 
les  œuvres  de  Morgagni.  Mais  le  plus  souvent  ce  vice  n’est 
que  relatif  ou  susceptible  de  guérison.  On  peut  faire  cesser 
cette  cause  d’impuissance , en  unissant  la  femme  avec  un 
homme  qui  soit  aussi  mal  partagé  qu’elle  , ou  en  élargis- 
sant le  canal  par  l’introduction  successive  d’un  ou  deux 
doigts  trempés  dans  de  l’huile , ou  plutôt  d’une  tente  dont 
on  augmente  successivement  le  volume.  Quand  la  femme 
est  jeune  , on  peut  espérer  que  l’on  parviendra  à obtenir 
insensiblement  la  dilatation  suffisante  pour  permettre  la  co- 
pulation sans  inconvéniens  graves  pour  l’un  et  l’autre  in- 
dividu. Si  l’époux  s’obstine  à forcer  l’obstacle  dans  le  cas 
de  disproportion  considérable,  en  même  temps  qu’il  froisse 
et  enflamme  les  parties  de  la  femme  , il  s’expose  à un  pâra- 
phimosis  , s’il  vient  à bout  de  pénétrer  par  cette  violence. 
Bènévoli  a réussi  à rendre  une  femme  capable  d’habiter 
avec  son  mari , quoique  le  vagin  ne  fût  pas  plus  large 
dans  toute  sou  étendue  , qu’une  plume  à écrire  , en  dila- 
tant le  canal  avec  un  pessaire,  dont  il  augmenta  progressive- 
ment le  volume. 

Le  vagin  peut  avoir  la  largeur  naturelle  , et  se  rétrécir 
accidentellement,  parce  qu’à  la  suite  de  maladies,  comme 
ulcères  vénériens  , ou  à la  suite  d’accouchemens  laborieux  » 
il  s’y  forme  des  tumeurs  , des  callosités  , des  cicatrices  , de* 
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excroissances.  Dans  tous  ces  cas,  il  est  possible  de  rétablir  le 
canal  dans  son  état  primitif,  si  la  femme  veut  se  soumettre 
aux  opérations  nécessaires. 

3°.  On  peut  remédier  aux  eauses  d’impuissance  produites 
par  les  descentes  de  matrice , du  vagin  , par  des  polypes  qui 
boucheroient  le  vagin.  Ces  maladies  , portées  au  dernier  de- 
gré , mettent  ordinairement,  jusqu’à  ce  qu’on  en  ait  délivré 
-la  femme,  un  obstacle  à la  copulation  , en  bouchant  les  par- 
ties; d’ailleurs,  les  douleurs  vives  que  détermineroient  les 
approches , l’empêcheroient  de  se  livrer  aux  jouissances  de 
l’hymen. 

4°.  Résistance  trop  grande  de  l’hymen.  Cette  cause  d’im- 
puissance est  celle  à laquelle  il  est  le  plus  aisé  de  remédier  : 
une  simple  incision  suffît. 

5°.  L’impuissance  peut  dépendre  de  ce  que  le  vagin , au 
lieu  d’aboutir  à la  matrice , se  termine  par  un  cul-de-sac 
de  quelques  lignes  seulement,  ce  qui  s’oppose  à l’introduc- 
tion du  membre  viril , quoique  l’ouverture  soit  assez  large. 
Je  parlerai  de  ce  vice  de  conformation,  en  décrivant  le 
vagin  et  les  irrégularités  qu’il  présente. 

Des  causes  de  stérilité. 

En  prenant  le  mot  impuissance  dans  le  sens  que  je  lui  ai 
donné  , c’est-à-dire  , pour  tout  vice  des  organes  de  la  femme 
qui  s’oppose  à l’acte  de  la  copulation  , ses  causes  sont  appa- 
rentes , et  on  peut  en  démontrer  l’existence.  On  ne  peut  pas 
en  dire  autant  de  celles  de  la  stérilité  , qui  a lieu  durant 
l’époque  à laquelle  la  femme  est  communément  apte  à la 
conception.  La  femme  jouissant  en  apparence  des  disposi- 
tions favorables  pour  concevoir  , la  copulation  , l’éjaculation 
de  la  semence  , qui  sont  deux  conditions  indispensables  pour 
opérer  la  reproduction , ayant  lieu  comme  chez  les  autres 
femmes,  on  est  souvent  réduit  à des  conjectures,  quand 
il  s’agit  de  déterminer  les  causes  qui  rendent  la  femme 
stérile. 
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Pour  présenter  dans  un  ordre  convenable  les  causes  dô 
stérilité  chez  la  femme,  je  les  rangerai  dans  deux  classes* 
dans  la  première  , je  traiterai  de  celles  qui  résultent  d’un 
vice  originel  de  conformation  , ou  qui  dépendent  d’une  ma- 
ladie des  parties  génitales  ou  d’une  situation  vicieuse  du 
ool  de  la  matrice  ; dans  la  seconde  , je  rapporterai  les  mala- 
dies générales,  les  dispositions  particulières  du  tempéra- 
ment qui  peuvent  rendre  la  femme  inhabile  à la  génération, 
quoiqu’elle  soit  apte  à la  copulation  et  non  impuissante. 

Première  classe.  Les  causes  de  stérilité  qui  se  tirent  des 
parties  de  la  génération  sont  assez  nombreuses.  On  cherche— 
roit  souvent  en  vain  à s’assurer  de  l’existence  des  vices  des 
organes  générateurs  qui , après  avoir  permis  la  copulation  , 
s’opposent  à la  conception.  On  ne  peut  soupçonner  ces  états 
contre  nature  , que  d’après  des  apparences  , la  plupart  du 
temps  trompeuses.  L’état  de  la  malade  peut  faire  décou- 
vrir, au  médecin  intelligent , qu’elle  est  la  suite  d’une  autre 
indisposition. 

i°.  De  la  part  de  la  matrice.  L’absence  de  la  matrice  , le 
défaut  de  cavité  dans  son  intérieur , l’obturation  de  ses  ori- 
fices, soit  qu’elle  dépende  de  l’agglutination  de  leurs  bords, 
produite  par  une  inflammation  ou  une  ulcération  précédente, 
soit  de  la  présence  d’une  tumeur , rendent  la  femme  stérile. 
Morgagni , Littré,  ont  observé  , à l’ouverture  des  cadavres  , 
que  l’orifice  interne  étoit  imperforé  chez  des  femmes  qui 
avoient  été  stériles  ; mais  ce  sont  des  cas  dont  la  dissection 
offre  peu  d’exemples , et  dont  il  seroit  impossible  de  cons- 
tater l’existence  pendant  la  vie.  Lorsqu’il  existe  obturation 
complète  de  l’un  des  orifices  de  la  matrice , si  cet  organe 
entre  , nonobstant  cette  conformation  vicieuse  , chaque  mois, 
dans  un  état  d’érection  propre  à y attirer  les  fluides , le 
sang  menstruel , qui  ne  peut  s’échapper,  distend  l’organe,  et 
peut  donner  lieu  , comme  je  le  dirai  par  la  suite,  à une  tu- 
méfaction du  bas-ventre  assez  considérable  pour  en  imposer 
pour  une  grossesse. 
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Indépendamment  des  vices  de  conformation  de  la  ma* 
trice  , plusieurs  de  ses  maladies  peuvent  devenir  des  causes 
de  stérilité  , entr’autres  le  cancer  , l’hydropisie  , les  flueurs 
blanches , les  pertes  habituelles.  Les  cancers  de  la  matrice 
et  du  vagin  s’opposent  à la  conception,  en  détournant,  par 
la  douleur  qu’ils  causent , la  femme  de  se  livrer  à l’acte 
> qui  pourroit  la  produire.  La  semence  est  d’ailleurs  altérée 
par  son  mélange  avec  l’humeur  cancéreuse.  Il  existe  ce- 
pendant plusieurs  exemples , dans  lesquels  le  squirre  et  le 
cancer  du  col  de  la  matrice  n’ont  pas  empêché  la  femme 
de  concevoir  et  d’accoucher  à terme.  Dans  l’un  des  exemples 
de  cette  espèce , cité  par  Levreù , le  museau  de  tanche 
étoit , depuis  plusieurs  années  , aussi  gros  que  le  poing  , et 
remplissoit  le  vagin.  J’ai  déjà  vu  plusieurs  femmes  atteintes 
de  maladies  organiques  de  la  matrice  , très-avancées , con- 
cevoir par  la  suite. 

Beaucoup  d’exemples  de  femmes  devenues  mères,  quoi- 
qu’elles fussent  sujettes  à des  fîueurs  blanches  abondantes, 
à des  règles  immodérées , prouvent  que  la  stérilité  n’est 
pas  une  suite  constante  de  ces  maladies  ; elle  ne  seroit 
que  temporaire  : car  si  ces  femmes  conçoivent  plus  diffi- 
cilement parce  que  l’utérus  est  abreuvé  et  affoibli  , cette 
cause  de  stérilité  peut  disparcître  par  les  secours  de  la  mé- 
decine , et  par  un  régime  conforme  à la  nature  de  la  cause 
qui  l’entretient. 

On  range  encore  parmi  les  causes  de  stérilité  , la  mau- 
vaise situation  de  l’orifice,  qui  est  très-bas,  trop  porté  en 
arrière  ou  de  côté.  Au  moyen  de  certaines  précautions , on 
peut  rendre  nul  cet  obstacle  à la  conception.  Lorsque  le 
col  de  la  matrice  est  situé  trop  bas , si  le  membre  Viril, 
n’est  pas  conduit  avec  une  modération  qui  rende  cette  dis- 
proportion relative  moins  sensible,  ou  bien  il  dépasse  l’o—  ■« 
jrifice  , et  la  liqueur  éjaculée  ne  peut  s’y  introduire  faute 
de  rapport  entr’eux  ; ou  bien  si  la  verge  , dont  la  lon- 
gueur est  démesurée,  relativement  à la  situation  du  col,. 
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vient  à le  rencontrer,  elle  le  froisse  ,^le  contond  , d’oà 
résulte  une  impression  violente  qui , en  même  temps  qu’elle 
peut  être  la  cause  d’accidens  très-graves,  met  obstacle  à 
la  fécondation.  L’homme  doit,  dans  ce  cas,  comme  le  dit 
M.  Mahon  > s’il  veut  assurer  la  conception  et  prévenir  des 
accidens  , ménager  sa  longueur  , soit  absolue  , soit  rela- 
tive , et  la  proportionner  à la  profondeur  du  canal.  Dans 
tous  les  cas  de  disproportion  , si  l’homme  n’apporte  pas 
la  retenue  que  je  viens  d’indiquer  , il  peut  occasionner  à 
la  femme  qui  souffre  ses  approches,  de  la  douleur,  de  l’in- 
flammation , une  perte  , un  squirre.  On  remédie  à la  cause 
de  stérilité  qui  dépendroit  de  l’obliquité  de  l’orifice  de  la 
matrice  , en  modifiant  la  posture  usitée  en  pareilles  cir- 
constances , d’après  le  conseil  qu’en  ont  donné  quelques 
médecins  , à l’imitation  d " Are  tin  : on  remédieroit  aussi  à 
cette  cause  de  stérilité , si  on  réussissoit  à ramener  la  ma- 
trice dans  sa  position  naturelle. 

2°.  Les  vices  de  conformation  et  les  maladies  qui  ar- 
rivent aux  ovaires  et  aux  trompes , sont  aussi  des  causes 
de  stérilité.  Elle  est  presque  toujours  incurable , parce  que 
les  vices  originels  et  les  lésions  accidentelles  qui  ont  lieu 
dans  ces  organes  , sont  au-dessus  des  ressources  de  l’art* 
Le  manque  des  deux  ovaires  est  une  cause  absolue  de  sté<- 
rilité.  Jusqu’à  présent  je  ne  connois  qu’un  seul  exemple 
cité  par  Morgagni  (lib.  C.  , p.  12  et  i3  ) , dans  lequel  on 
les  a vu  manquer  tous  les  deux  naturellement,  P oit  ( sur 
les  hernies , sect,  3 ) rapporte  que  dans  un  cas  on  a fait 
l’amputation  des  deux  ovaires  sortis  de  la  cavité  pelvienne  , 
et  compris  dans  le  sac  d’une  hernie  inguinale  , parce  que 
le  chirurgien  avoit  pris  ces  organes  ainsi  déplacés  , pour 
une  portion  d’épiploon  épaissi.  Le  défaut  d’artères  sper- 
matiques , l’oblitération  des  d,eux  trompes  , un'  état  squir- 
reux , carcinomateux  des  ovaires,  leur  hydropisie , si  elle 
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les  affectoit  tous  deux  en  même  temps  , sont  des  causes 
de  stérilité  incurables  : on  ne-  peut  acquérir  la  connois- 
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sance  de  quelques-unes  d’entr’elles  qu’après  la  mort  de  la 
femme,  par  l’examen  anatomique. 

Les  conformations  vicieuses  des  organes  générateurs  que 
J.e  viens  d’énumérer , sont  celles  que  l’anatomie  patholo- 
gique  démontre  être  ordinaires  aux  femmes  qui  ont  été 
stériles  pendant  leur  vie. 

Seconde  classe.  Stérilité  dépendante  de  causes  ou  de 
maladies  générales  , ou  des  dispositions  particulières 
du  tempérament. 

Quant  aux  maladies  générales  , une  seule  réflexion  suffît , 
c’est  que  toutes  celles  qui  affoiblissent  le  système  , sont  de 
nature  à produire  une  stérilité  temporaire.  11  est  constant 
que  les  femmes  très-grasses  deviennent  difficilement  mères. 
Si  l’obisité  nuit  à la  fécondation,  on  doit  plutôt  accuser 
un  défaut  de  ton  de  la  part  de  la  matrice  , qui , dans  cette 
cachexie  adipeuse,  paroît  participera  l’inertie  du  reste  du 
corps,  que  le  poids  de  l’épiploon  et  des  intestins  qui,  se- 
lon Hippocrate  , dérangent  l’utérus  de  sa  situation  natu- 
relle. Trop  d’embonpoint  chez  l’homme  le  rend  aussi  moins 
apte  à la  génération.  Plus  les  hommes  sont  gras  , dit  Bi- 
chat  ( Anat.  Génér.  ) , moins  ils  sécrètent  de  semence  , moins 
ils  sont  propres  à la  fécondation. 

L’ouverture  du  rectum  et  du  canal  de  l’urètre  dans  le 
vagin , la  puanteur  du  nez  ou  de  la  bouche  , toutes  les 
maladies  qui  défigurent  quelques  parties  de  la  face  , ne 
rendent  pas  la  femme  stérile  ; elle  pourroit  concevoir  si 
l’acte  nécessaire  pour  la  fécondité  avoit  lieu  ; mais  on 
compte  , avec  raison,  ces  incommodités  rebutantes  parmi  les 
causes  d’impuissance  indirecte  ; en  effet , elles  inspirent  un 
tel  dégoût , qu’elles  détournent  l’homme  le  plus  ardent  de 
l’acte  de  la  copulation. 

Les  anciens  donnoient  le  nom  de  stérilité  surnaturelle  à 
celle  qu’ils  attribuoient  à l’influence  des  sortilèges  et  des 
maléfices.  Les  philtres,  les  ©nchantemens  , les  maléfices, 
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dont  nos  pères  ertoient  jadis  si  effrayés,  et  qui  produisoient 
des  effets  si  surprenans  sur  les  organes  générateurs , n’ont 
plus  aujourd’hui  de  puissance  , parce  qu’on  ne  les  redoute 
plus  : tout  leur  effet  se  passoit  sur  l’imagination* 

La  stérilité  qui  dépend  d’une  disposition  générale  du 
tempérament , tient  à des  causes  inconnues , ou  du  moins 
difficiles  à déterminer  ; il  est  embarrassant  de  prononcer  si 
elle  sera  perpétuelle  ou  seulement  temporaire.  Une  femme 
f n’est  pas  stérile  pour  n’avoir  pas  eu  d’enfans  , quoique 
mariée  depuis  long-temps.  Quelquefois  les  femmes  ne  sont 
stériles  que  pendant  un  certain  espace  de  temps  ; en  chan- 
geant de  tempérament  avec  l’âge , elles  deviennent  fécondes, 
ï^ous  en  avons  un  exemple  frappant  dans  la  naissance  de 
Louis  XIV,  qu’Anne  d’Autriche,  reine  de  France,  mit 
au  monde  après  une  stérilité  de  vingt-deux  ans.  On  a en- 
core vu  Catherine  de  Médicis  , femme  d’Henri  II , devenir 
mère  de  dix  enfans  après  une  stérilité  de  dix  années. 

Q'uand  une  femme  n’a  pas  d’enfans , et  que  cependant 
elle  jouit  , en  apparence,  des  dispositions  les  plus  favorables 
pour  concevoir,  il  est  difficile  de  déterminer  si  l’obstacle 
se  trouve  de  son  côté  ou  du  côté  de  son  époux.  La  sté- 
rilité , dans  quelques  cas  , paroît  ne  dépendre  que  d’un 
défaut  de  convenance  dans  le  tempérament  des  ép«ux. 
Telle  femme  qui  n’a  pas  eu  d’enfans  avec  un  mari  dont 
elle  a été  séparée  , en  a souvent  avec  un  autre.  Les  rap- 
ports de  convenance  nécessaires  dans  l’un  et  l’autre  indi- 
vidu , pour  que  l’union  soit  suivie  de  la  fécondité,  échappent 
le  plus  souvent  à nos  sens,  soit  qu’ils  consistent,  comme 
le  vouloient  les  anciens , dans  les  qualités  de  la  semence , 
ou  dans  quelque  vice  de  la  matrice.  Ils  croyojient  avoir 
observé  que  la  stérilité  étoit  plus  commune  chez  les  époux 
du  même  tempérament  ; de  là  ils  avoient  donné  , avec 
Hippocrate  , le  conseil  d’unir  les  femmes  blondes  avec  les 
hommes  bruns  , les  femmes  maigres  avec  les  hommes  gras  , 
et  vice  versa.  Bernardin  de  Saint-Pierre  ( dans  ses  Études 
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de  la  Nature  ) s’est  efforcé  de  donner  quelque  vraisem- 
blance à cette  opinion  des  anciens  : il  cite  plusieurs  faits 
qui  sembleroient  indiquer  que  chaque  individu  cherche,  par 
goût,  à s’unir  à celui  qui  lui  présente  le  plus  de  contraste  , 
et  que  plus  deux  individus  unis  ensemble  offrent  de  con- 
trastes, plus  ils  deviennent  prolifiques.  Enfin,  l’influence  des 
contrastes  en  amour  paroit  si  certaine  à Bernardin  de 
Saint-Pierre  , qu’il  pense  que  quand  un  individu  est  épris 
d’une  passion  vive  , on  p'eut  lui  faire  le  portrait  de  la 
personne  aimée  sans  la  connoître. 

On  présume,  communément,  que  la  femme  peut  conce- 
voir quand  elle  éprouve  à l'époque  de  la  puberté  des  dé- 
sirs, des  démangeaisons  aux  parties  naturelles,  une  délec- 
tation voluptueuse  lors  de  l'approche  du  male  , et  quand 
elle  est  réglée  convenablement;  mais  toutes  ces  conditions 
ne  donnent  qu’une  présomption  , car  on  trouve  des  femmes 
chez  qui  on  les  rencontre  toutes  , quoiqu’elles  ne  conçoivent 
jamais  : l’on  peut  cependant  dire  , en  générai , que  la  pré- 
sence de  ces  trois  conditions  doit  faire  présumer  l’aptitude 
à la  conception  , comme  leur  absence  doit  porter  à croire 
que  les  femmes  ne  concevront  pas. 

Dés  femmes  sont  devenues  grosses  sans  jamais  avoir  été 
réglées.  Il  est  plus  indifférent,  qu’on  le  croit  communé- 
ment , pour  le  succès  de  la  conception  , que  la  femme 
soit  disposée  aux  plaisirs  vénériens.  On  cite  des  exemples 
de  filles  violées  qui  ont  conçu  ; des  exemples  de  femmes 
qui  avoient  en  aversion  les  embrassemens  de  leurs  maris  , 
et  qui  ont  eu  des  enfans.  Les  femmes  les  plus  fécondes  sont 
souvent  celles  qui  éprouvent  moins  d’ébranlement  dans  les 
jouissances.  La  question  de  savoir  si  les  femmes  les  plus 
amoureuses  sont  les  plus  fécondes  , a été  le  s.  jet  d’une 
tbèse  soutenue  à la  Eacuîté  de  Médecine  de  Paris  , et  cpù 
avoit  pour  titre  î An  quo  sulacior  mulier , eo  fœcundior  P 
Plusieurs  fai  ts  indiquant  qu  un  tempérament  erotique,  une 
constitution  sensible  , irritable  , ne  sont  pas  favorables  à la 
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conception  , l’auteur  répond  par  la  négative  , et  conclu! 
non  èrgo , cjuo  salacior  millier , eo  fœcundior 

Tes  femmes  que  les  Latins  connoissoient  sous  le  nom 
de  viragines , et  qui , pour  me  servir  de  l’expression  vul- 
gaire , ont  l’air  hommasses , sont  presque  toujours  stériles; 
elles  ont  ainsi  été  appelées  , parce  que  par  leur  tempéra- 
ment et  par  les  dispositions  de  leur  corps  , elles  se  rap- 
prochent plus  de  la  constitution  et  du  caractère  de  l’homme 
que  de  ceux  de  la  femme  : leurs  mamelles  sont  peu  ap- 
parentes , le  menton  et  la  lèvre  supérieure  sont  garnis  de 
barbe  ; la  poitrine  est  souvent  couverte  de  poils  * la  cou- 
leur de  leur  peau  est  basanée;  elles  ont  la  voix  grave  et 
forte  ; les  plaisirs  de  l’amour  n’ont  aucun  attrait  pour  elles; 
elles  n’ont  point  ou  peu  de  règles  ; elles  préfèrent  les  tra- 
vaux des  hommes  aux  occupations  de  leur  sexe. 

Chez  de  jeunes  époux  , la  stérilité  peut  dépendre  de  es 
que  , se  livrant  inconsidérément  à la  fouge  de  leurs  pas- 
sions , ils  répètent  trop  fréquemment  l’acte  vénérien  , ou 
s’ j livrent  avec  trop  d’ardeur  ; cette  cause  de  stérilité  , qui 
ne  s’annonce  par  aucun  signe  extérieur  , ne  peut  que  so 
soupçonner  lorsque  les  époux  sont  jeunes,  vigoureux.  Lors- 
qu’il existe  des  désirs  immodérés  des  jouissances  , comme 
dans  le  satyriasis,  l’émission  séminale  se  fait  souvent  avant 
que  la  copulation  ait  eu  lieu.  La  thérapeutique  doit  con- 
sister à conseiller  la  modération  , à tempérer  l’ardeur  des 
époux  par  un  bain  pris  avant  l’approche  conjugale.  Les 
plaisirs  vénériens  trop  rapprochés  tiennent  les  parties  dans 
un  orgasme  presque  continuel  , les  irritent  et  dérangent 
leurs  fonctions  ; à la  longue  ils  détruisent  la  sensibilité  des 
organes  : « voilà  pourquoi  , dit  Astruc  , les  femmes  pu— 
a bliques  ne  sont  que  rarement  fécondées;  leur  matrice, 
« à force  d’avoir  senti  , ne  sent  plus  , ou  très-peu.  » 

Si  la  femme  se  marie  dans  un  âge  avancé,  elle  conçoit  plus 
difficilement.  Les  parties  Iparoissent  avoir  perdu  , par  l’âge  et 
par  le  défaut  d’exercice , la  souplesse  et  l’action  propre  à fa- 
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voriser  la  conception.  Il  doit  en  être  des  fonctions  de  la  matri- 
ce, comme  de  celles  de  tous  lês  autres  organes  du  corps  , dont 
l’exercice  facilite  et  augmente  l’action.  On  doit  employer  les 
bains  de  siège,  et  conseiller  l’approche  conjugale  immédia- 
tement après  la  menstruation  , parce  qu’alors  l’orifice,  qui  est 
plusentr’ouvert,  admet  plus  facilement  la  semence;  mais  sur- 
tout parce  que  la  nature  semble  produire  dans  cet  organe  les 
mouvemens  nécessaires  pour  la  conception.  Le  moment  de 
l’écoulement  menstruel  est  celui  où  la  matrice  paroît  jouir 
de  plus  de  vie  et  d’action. 

Les  femmes  qui  ont  un  tempérament  ardent,  sont  souvent 
stériles , quoiqu’il  soit  peut  être  difficile  d’assigner  quel  est 
le  genre  de  lésion  qui  existe  dans  la  matrice  qui  paroît  fouir 
d’un  excès  d’action  , ou  qui  paroît  être  dans  un  état  continuel 
de  spasme  qui  s’oppose  à la  conception.  La  nympho-manie 
qui  est,  chez  la  femme , ce  qu’est  le  satyriasis  chez  l’homme, 
nous  en  fournit  une  preuve.  Pour  remédier  à cette  cause  de 
stérilité,  il  faut  employer  les  bains , les  demi-bains  , les  bois- 
sons acidulées , les  émulsions  et  autres  tempérans.  Le  régime 
de  la  femme  doit  être  adoucissant;  elle  doit  renoncer  à la  fré- 
quentation des  bals,  des  spectacles  , à la  lecture  des  produc- 
tions érotiques  qui  exaltent  son  imagination  et  font  naître 
des  désirs  : on  doit  lui  conseiller  d’aller  habiter  la  campa- 
gne , dont  le  séjour  la  met  à l’abri  de  l’inflence  de  mille  ha- 
bitudes devenues  , pour  ainsi  dire  , nécessaires  dans  les  vil- 
les, et  qui  sont  très-nuisibles  aux  femmes  de  ce  tempéra- 
ment. 

Les  femmes  pblegmàtiques  sont  aussi  assez  souvent  stériles  : 
chez  les  unes , la  stérilité  peut  trouver  sa  source  dans  la 
foiblesse  de  l’organe  utérin  ; chez  les  autres  , dans  le  défaut 
de  plaisir  de  la  part  de  la  femme  dans  l’acte  vénérien.  Les 
femmes  de  ce  tempérament  ne  se  livrent  que  par  complai- 
sance pour  leurs  maris  à l’acte  générateur  : c’est  dans  la  sté- 
rilité de  cette  espèce  que  pourroit  convenir  la  roquette,  dans 
laquelle  les  anciens  avoient  beaucoup  de  confiance  , et  à la— 


103 


et  de  la  stérilité. 

quelle  ils  attribuoient  la  propriété  aphrodisiaque,  comme 
l’indiquent  ces  deux  vers  : 

Excitât  ad  venerem  t&rdos  eruca  maritos. 

( COLUMELLE.  ) 

’ Et  verierem  revocans  eruca  morantem. 

( Martial.  ) 

On  pourroit  aussi  recourir  aux  moyens  propres  à enflam- 
mer l’imagination  et  à exciter  les  désirs.  C’est  par  un  pro- 
cédé fondé  sur  cette  considération , qu’un  charlatan  anglais  , 
nommé  Grabam , s’acquit  une  grande  réputation.  On  assure 
qu’il  étoit  parvenu  à rendre  féconds  les  époux  stériles  qui 
consentoient  à établir  la  couche  nuptiale  dans  un  lieu  où 
il  avoit  réuni  tout  ce  qui  étoit  propre  à aiguillonner  les  sens 
de  l’amour  et  à inspirer  la  volupté.  Les  voyages  , la  sépara- 
tion des  époux,  sont  encore  des  moyens  propres  à rendre 
les  embrassemens  plus  ardens.  Les  femmes  phlegmatiques 

concevront  plus  facilement,  si  on  a l’attention  de  les  appro- 

» 

cher  au  moment  de  l’éruption  des  règles,  ou  immédiatement 
après  , parce  qu’à  cette  époque  la  matrice  jouit  de  plus 
d’action. 

De  Içj  virginité . 

Par  virginité  , on  entend  l’état  physique  où  doit  se  trouvter 
une  femme  qui  n’a  point  encore  connu  d’homme.  La  virgi- 
nité , prise  dans  ce  sens  , peut-elle  se  constater  par  des  signes 
sensibles  et  certains  ? Si  la  discussion  de  cette  question  ne 
pouvoit  être  utile  qu’à  satisfaire  la  curiosité  d’un  époux  qui 
désire  savoir  si  la  femme  qu’il  a épousée  étoit  vierge,  je 
l’omettrois  entièrement  , parce  que  chercher  à reconnoître 
la  virginité  dans  ce  cas,  c’est  la  violer  : mais  s’il  existoit  des 
signes  aux  moyens  desquels  on  put  reconnoître  cet  état,  on 
pourroit , dans  plusieurs  cas  , en  faire  des  applications  utiles 
pour  éclairer  les  juges.  Une  fille  accuse  un  homme  de  l’avoir 
violée  : l’accusation  tomberoit  d’elle-même  , si  on  rencontroit 


des  signes  qui  indiquassent  qu’elle  est  encore  puceile  , oû 
au  moins  qu’elle  n’a  souffert  aucune  défloration  récente* 
Une  femme  fait  une  demande  en  divorce  , fondée  sur  l’im- 
puissance de  son  mari , qu’elle  prétend  n’avoir  pu  réussir  à 
la  déflorer:  si  elle  offroit  des  signes  non  équivoques  de  virgi- 
nité , cet  état  physique  bien  constaté,  légitimeroit  sa  demande 
en  séparation. 

Quoique  l’hymen  soit  un  être  réel  et  physique,  et  quoi- 
que cette  membrane  se  rencontre,  ainsi  que  je  Fai  établi, 
chez  la  plupart  des  jeunes  filles,  son  existence  n’est  qu’une 
preuve  équivoque  de  la  virginité , comme  son  absence  ne 
prouve  pas  qu’une  fille  ait  perdu  son  pucelage.  Une  fille 
peut  avoir  souffert  l’approche  conjugale,  sans  que  l’hymen 
ait  été  détruit;  chez  une  autre  , cette  membrane  peut  ne 
point  exister,  quoiqu’elle  n’ait  pas  joui  des  plaisirs  de 
Vénus.  Plusieurs  faits  établissent  cette  double  assertion,  qu’il 
est  important  de  mettre  hors  de  tout  doute,  parce  qu’il  en 
résulte  que  l’hymen  ne  peut  pas  fournir  une  preuve  physique 
en  faveur  de  la  virginité. 

Fabricius  parle  d’une  servante  , que  tous  les  écoliers  d’une 
pension  ne  purent  déflorer.  L’hymen  a pu  permettre  la  con- 
ception , et  rester  dans  son  intégrité  , au  point  qu’il  existoifc 
encore  au  moment  de  l’accouchement  , et  opposoit  un  obs- 
tacle à la  sortie  de  l’enfant.  Ambroise  Paré  rapporte  qu’il 
fut  appelé  chez  la  femme  d’un  orfèvre  de  Paris  pour  la  se- 
courir dans  un  accouchement;  mais  qu’il  fut  fort  étonné  de 
trouver  l’hymen  encore  existant , et  qui  opposoit  un  obstacle 
invincible  à la  sortie  de  la  tête  de  l’enfant.  Il  incisa  la  mem- 
brane , et  l’accouchement  se  termina  promptement.  Willis 
cite  un  fait  analogue , mais  encore  plus  frappant  par  la  cir- 
constance particulière  d’une  seconde  membrane.  Appelé 
pour  donner  des  secours  à une  femme  , il  reconnut  que  l’ac- 
couchement étoit  retardé  par  une  membrane  épaisse  qui  bor- 
doit  le  contour  de  la  vulve.  Cette  première  membrane  dé- 
truite, il  en  trouva  une  seconde  , située  encore  plus  profon- 
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dément , qui  s’opposoit  à la  sortie  de  l’enfant.  M.  Baudcloc- 
qne  cite  aussi , dans  son  ouvrage  , deux  exemples  de  femmes 
enceintes  , quoique  la  membrane  hymen  fût.  encore  entière  , 
et  résista  aux  premiers  efforts  de  l’accouchement  : ces  faits 
prouvent  incontestablement  que  la  présence  de  l’hymen  n’est 
pas  un  signe  infaillible  de  virginité. 

L’absence  de  l’hymen  ne  fournit  pas  une  preuve  de  la 
perte  antécédente  de  la  virginité  , car  la  fille  ne  l’apporte 
pas  toujours  en  naissant  ; elle  peut  se  rompre  dans  les  pre- 
miers jours  de  la  naissance  , par  la  maladresse  de  ceux 
qui  soignent  l’enfant  ; une  suppuration  contre  nature  de 
ces  parties  , produite  par  une  maladie  syphillitique  que 
l’enfant  anroit  apporté  en  venant  au  monde  , peut  encore 
l’endommager  dans  ces  premiers  temps:  des  {lueurs  blanches 
acrimonieuses  peuvent  la  détruire  par  la  suite.  La  fille 
peut  la  rompre  en.  se  grattant  , à raison  de  quelque  bouton 
galeux  ou  dartreux  ; indépendamment  du  libertinage,  di- 
verses causes  peuvent  la  détruire  dans  un  âge  avancé  : l’é- 
quitation , si  la  fille  monte  à cheval  à la  manière  des 
hommes,  peut  la  rompre,  et  d’autant  plus  sûrement,  que 
l’écartement  des  cuisses  sera  plus  considérable.  Si  la  mem- 
brane est  peu  consistante  , des  sauts  , une  chute  suffisent 
pour  la  rompre.  Des  attouchemens  lascifs  avec  les  doigts, 
ou  tout  autre  corps  , auxquels  se  livrent  plusieurs  femmes 
voluptueuses  , peuvent  détruire  l’hymen  chez  les  filles 
adultes  , sans  qu’elles  cessent  d’être  vierges  dans  le  sens 
physique,  en  se  livrant  à ces  voluptés  contre  nature,  qui 
leur  font  perdre  la  virginité  morale,  qui  est  la  seule  réeiie 
et  précieuse.  Or  , il  n’est  point  de  signe  qui  puisse  faire 
distinguer  la  défloration  produite  par  le  commerce  avec  un 
homme  , de  celle  produite  par  les  écarts  d’une  imagina- 
tion tourmentée  de  désirs  érotiques. 

Les  signes  de  virginité  tirés  des  apparences  que  pré- 
sentent les  parties  génitales  qui  sont  flétries , décolorées 
après  les  jouissances , de  l’effusion  du  sang  à l’approche  du 


DE  LA  VIRGINITE 


îo8 

mâle  , <le  la  douleur  qu’éprouve  la  femme  et  qu’elle  ma- 
uifeste  quelquefois  par  des  cris,  sont  également  équivoques. 
-Si  la  fille  est  atteinte  de  flueurs  blanches  , etc. , le  vagin  peut 
être  humide,  les  nymphes  peuvent  être  flétries  , décolorées, 
quoiqu’elle  ait  toujours  été  chaste  ; la  flaccidité  des  lèvres 
peut  être  plus  grande  chez  elle  que  chez  une  autre  à laquelle 
les  jouissances  seroient  familières  , mais  dont  la  fibre  seroit 
naturellement  plus  rigide.  Les  femmes  qui  ont  perdu  leur 
virginité  sont  trop  instruites  pour  ne  pas  savoir  que  plu- 
sieurs époux  sont  jaloux  qu’elles  donnent  des  preuves  que 
ce  congrès  est  le  premier  qu’elles  souffrent  ; elles  peuvent 
facilement  simuler  la  douleur  : celle  qui  n’est  plus  vierge , 
lors  même  qu’elle  ne  souffriroit  pas , ne  manquera  pas  de 
pousser  de  longs  gémissemens  , dont  s’abstient  quelquefois 
celle  qui  le  seroit. 

L’effusion  du  sang  ne  suffit  pas  davantage  pour  rassurer 
l’imagination  d’un  époux  jaloux  de  primautés  , et  qui  aU 
tache  une  espèce  de  félicité  à jouir  des  premières  faveurs 
d’une  jeune  fille.  Les  femmes  qui  savent  que  la  nature  ne 
les  favorisera  pas  de  l’effusion  du  sang  lors  des  premières 
approches  du  mari  , parce  qu’elles  ont  été  plusieurs  fois 
séduites  , ont  un  moyen  assez  sûr  de  n’être  pas  prises  en 
défaut,  sans  compter  divers  expédiens  frauduleux,  qu’une 
mère  et  une  fille  expertes  peuvent  employer  pour  simuler 
l’effusion  du  sang  ; elles  ont  l’attention  de  faire  coïncider 
l’époque  de  la  consommation  du  mariage  avec  celle  où 
elles  attendent  la  menstruation  ; son  éruption  étant  favo- 
risée par  les  danses  , l’usage  des  liqueurs  , l’exaltation  de 
l’imagination  que  produisent  les  plaisirs  qui  accompagnent 
la  noce,  il  est  très-rare  que  le  sang  manque  de  paroître, 
quand  la  femme  a eu  l’adresse  de  profiter  de  cette  coïn- 
cidence. Les  vaisseaux  utérins  et  vaginaux  étant  plus  gorgés 
aux  approches  de  cette  époque  , le  conduit  étant  moins 
dilaté  , des  embrassemens  ardens  donneroient  encore  lieu 
à l'effusion  du  sang  , qui  n’eût  pas  paru  comme  témoin 


ET  PU  VIOL.  IO5 

de  virginité  sans  ce  concours  favorable  de  circonstances. 
Il  est  d’ailleurs  des  hommes  qui  sont  favorisés  au  point 
de  trouver  la  virginité  partout,  si  l’effusion  du  sang  suf- 
Rsoit  pour  l’annoncer  ; d’autres  sont  si  mal  partages , qu’ils 
ne  la  trouveroient  nulle  part.  "Une  fille  qui  n’est  plus  vierge  , 
sans  user  d’aucun  des  expédiens  dont  je  viens  de  parler  , 
peut  répandre  du  sang  lors  de  la  consommation  du  ma- 
riage , tandis  que  celle  qui  est  pucelle  n’en  répand  sou- 
vent pas.  Ce  phénomène  est  relatif  aux  proportions  respec- 
tives des  parties  sexuelles  des  deux  sexes  , ou  à d’autres 
circonstances  qui  tiennent  à l’âge,  à la  santé,  à la  cons- 
titution plus  ou  moins  lâche  de  la  fille.  Les  petites  filles 
qui  ont  commerce  avec  les  hommes  avant  la  puberté  , 
répandent  pas  de  sang  , à moins  que  la  disproportion  ne 
soit  très-grande.  L’intromission  peut  se  faire  sans  effusion 
de  sang  , sans  douleur,  même  lorsque  la  fille  est  pubère, 
si  l’ouverture  de  la  vulve  et  du  conduit  du  vagin  est  na- 
turellement grande  et  relâchée  , si  l’homme  qui  jouit  de 
ses  embrassemens  est  mal  partagé  ; celles  qui  sont  chlo- 
rotiques , qui  ont  des  flueurs  blanches  , ne  répandent  pas 
non  plus  de  sang. 

Une  interruption  assez  longue  dans  Le  coït  permet  aux 
parties  de  se  resserrer  et  de  reprendre  leur  premier  état. 
Tant  que  le  corps  prend  de  l’accroissement  , les  filles 
qui  ont  la  fibre  ferme  et  rigide  peuvent  donner  plusieurs 
fois  du  sang  , sans  parler  des  moyens  qu’elles  ont  d’y 
suppléer  par  l’artifice.  Des  filles  qui  avoient  eu  plus  d’une 
foiblesse  , dont  quelques-unes  étoient  devenues  mères , n’ont 
pas  laissé,  en  suspendant  à temps  l’usage  des  jouissances, 
de  donner  à leurs  maris  des  preuves  de  virginité  par  l’ef- 
fusion du  sang , soit  par  le  bénéfice  seul  de  la  nature  , soit 
au  moyen  de  certaines  applications  astringentes  qui  pro- 
curoient  le  resserrement  et  la  rigidité  des  parties.  Il  se- 
roit  encore  moins  sagq  de  s’en  rapporter  aux  changemens 
que  l’on  a dit  survenir  lqrs  des  premières  approches  , dans 


I IO 


DE  LA  VIRGINITE 

la  voix  , ail  cou.  Il  est  beaucoup  de  filles  chez  lesquelles 
le  cou  se  gonfle  quelque  temps  avant  l’écoulement  des 
règles  ; plusieurs  filles  , au  contraire  , reçoivent  les  caresses 
sans  présenter  ce  gonflement  du  cou. 

L’idée  que  l’on  s’est  formé  de  l’hymen  , et  l’importance 
que  l’on  y a attaché  , a varié  suivant  les  climats  , et  a 
donné  lieu  à des  pratiques  plus  ou  moins  ridicules  et 
contraires  aux  bonnes  mœurs.  Dans  certains  pays  du  Nord, 
dit  Roussel  , dont  les  habitans  ont  l’imagination  froide 
comme  leur  climat  , et  où  les  passions  sont  aussi  peu 
énergiques  que  les  objets  de  leurs  désirs  sont  nuis  , on 
n’a  vu  dans  l’hymen  , que  ce  qu’il  est  réellement  , c’est- 
à-dire  , un  embarras.  Les  riches  voluptueux  regardent  quel- 
quefois comme  trop  pénible  pour  eux  de  frayer  la  route, 
et  se  débarrassent  de  ce  soin  , en  payant  la  classe  indi- 
gente pour  leur  préparer  une  voie  plus  facile.  Au  rapport 
de  Strabon  , les  Arméniens  , pour  procurer  à leurs  filles 
des  partis  plus  avantageux  , les  exposoient  dans  le  temple 
de  la  déesse  Anaïtis  , où  elles  acquéroient  l’avantage  de 
procurer  à leurs  époux  des  jouissances  plus  faciles.  St.  Atha - 
?iase  parle  d’une  pratique  à peu  près  semblable  établie  chez 
les  Phéniciens.  Au  rapport  d’Helvétius,  clans  l'Inde,  les 
vierges  sont  regardées  comme  impures  , et  sont  obligées 
journellement  de  faire  pénitence  , jusqu’à  ce  qu’une  âme 
charitable  les  purifie  ! « Sans  doute,  dit  cet  auteur,  celles 
» qui  sont  jolies  sont  bientôt  en  état  de  grâce  , tandis  que 
» les  laides  doivent  faire  pénitence  toute  leur  vie.  » 

L’état  de  virginité  cpie  ces  peuples  , et  quelques  autres, 
ont  regardé  comme  infâme  et  déshonorant , d’autres  l’ont 
regardé  comme  une  vertu  que  l’on  a déifié  , et  à laquelle 
on  a élevé  un  temple  à Rome  , desservi  par  des  prêtresses 
connues  sous  le  nom  de  Vestales,  que  l’on  obligeoit , sous 
les  peines  les  plus  sévères  , à garder  la  virginité. 

Dans  les  climats  chauds , où  le  sens  qui  excite  les  affec- 
tions de  l’amour  se  fait  sentir  plus  vivement,  où  le  désir  de 
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posséder  exclusivement  l'objet  qui  les  fait  naître  est  bien  plus 
impérieux  , on  est  tombé  dans  tous  les  excès  auxquels  peut 
porter  la  jalousie  , et  on  a attaché  un  grand  prix  à l’hymen  , 
que  l’on  croyoit  constater  la  virginité  par  sa  présence.  C’est 
probablement  cette  même  passion  qui  a porté  quelques  peu- 
ples à pratiquer  l’infibulation  chez  les  femmes , opération  qui 
consiste  à rapprocher  les  parties  latérales  de  la  vulve  par  une 
couture  , mais  le  plus  souvent  par  un  anneau , de  manière  à 
ne  laisser  que  l’espace  nécessaire  pour  l’écoulement  des  rè- 
gles. Chez  les  filles  , l’anneau  ne  s’ouvre  pas  , tandis  que  celui 
des  femmes  peut  être  enlevé  par  le  mari,  qui  a la  clef  de  la 
serrure  qui  le  ferme.  M.  Moreau  remarque  très-bien , dans 
son  Histoire  naturelle  de  la  Femme,  «que  cette  précaution 
» n’est  pas  très-sûre  , et  qu’à  force  de  recherches , plusieurs 
» femmes  infibulées  auront  trouvé  le  secret  de  la  serrure,  » 

De  la  défloration  et  du  viol. 

Il  résulte  des  considérations  que  j’ai  présenté  sur  l’hymen , 
que  son  absence  n’est  pas  toujours  une  preuve  de  la  déflora- 
tion, et  encore  moins  du  viol.  Les  juges  ne  demandent  au 
médecin  légiste  si  une  fille  a.  été  déflorée  , que  pour  savoir  si 
elle  a été  violée , c’est-à-dire , si  on  doit  regarder  comme  cou- 
pable de  viol  l’individu  qu’elle  accuse  d’avoir  usé  de  violence, 
envers  elle  pour  consommer  ce  crime. 

Quand  un  homme  a employé  la  violence  pour  jouir  d’une 
fille,  ce  que  l’on  appelle  viol  en  médecine  légale,  on  peut 
trouver  des  signes  de  défloration,  si  l’examen  se  fait  peu  de 
temps  après  l’attentat  commis;  car,  lorsqu’il  s’est  écoulé  plus 
de  trois  jours  depuis  l’accident , il  ne  reste  plus  aucune  trace. 
Les  indices  tirés  de  l’examen  des  parties  sexuelles  sont  bien 
plus  sensibles  si  la  femme  qui  se  plaint  d’avoir  souffert  cette 
violence  est  encore  vierge,  que  si  elle  avoit  déjà  été  déflorée 
auparavant.  Dans  cette  dernière  circonstance , il  n’est  même 
pas  toujours  possible  d’acquérir  une  preuve  physique  de  la 
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défloration  , la  violence  qui  constitue  le  crime  du  viol  eût-elle 
réellement  été  exercée  envers  elle.  En  effet,  la  femme  qui  a 
été  l’objet  de  la  violence  qu’a  employée  l’homme  brutal 
qu’elle  accuse  de  ce  délit,  peut  être  devenue  mère  plusieurs 
fois,  ou  être  naturellement  lâche,  parce  qu’elle  se  livre  ha- 
bituellement â des  jouissances  avec  un  homme  dont  les  pro- 
portions du  membre  viril  sont  considérables;  ce  qui  fait  que 
l’attentat  peut  avoir  été  commis,  sans  que  la  violence  dont  on 
a usé  pour  l’effectuer  laisse  des  marques  sensibles  d’une  déflo- 
ration récente.  L’absence  des  signes  de  la  défloration  chez 
une  femme  mariée  et  devenue  mère,  n’autorise  donc  pas  à 
conclure  que  le  viol  n’a  pas  été  commis  , même  assez  récem- 
ment : ce  cas  n’est  pas  le  seul  où  une  femme  puisse  avoir  été 
violée  sans  être  déflorée.  Chez  des  filles  pubères  qui  seroient 
vierges , mais  atteintes  de  chlorose,  de  flueurs  blanches  , l’ins- 
pection des  parties  ne  peut  fournir  aucune  preuve  de  déflora- 
tion , parce  qu’il  n’y  a point  eu  d’obstacle  au  congrès  de  la 
part  du  vagin  et  de  la  vulve  , quoique  l’accusé  ait  usé  de  vio- 
lence pour  avoir  un  commerce  charnel  avec  elles.  Si  la  gros- 
seur de  la  verge  étoit  tellement  disproportionnée  avec  l’ou- 
verture du  canal  qu’elle  ne  pût  s’y  introduire , malgré  tous 
les  efforts  de  l’agresseur,  je  crois  encore  qu’après  l’attentat,  il 
ne  resteroit  pas  de  traces  de  défloration  suffisantes  pour  auto- 
riser à prononcer  que  cette  violence  a eu  lieu. 

La  défloration  bien  constatée , quand  elle  seroit  récente , 
n’autorise  pas  à conclure  que  le  viol  a été  commis  : si  la 
femme  qui  se  plaint  d’avoir  été  violée  étoit  encore  vierge  à 
cette  époque,  l’introduction  du  membre  viril  qui  a été  opérée 
avec  force  et  violence  , puisqu’elle  a opposé  de  la  résistance , 
doit  nécessairement  laisser  des  traces  de  son  passage.  Il  y a eu 
défloration  , si  l’on  trouve  l’hymen  déchiré , sanglant  ; si  le 
clitoris  est  tuméfié;  si  les  grandes  lèvres  sont  rouges,  les 
nymphes  enflées;  si  le  conduit  est  phlogosé  et  fournit  quel- 
que peu  de  sang.  Mais  la  défloration  dont  les  signes  sont  ma- 
nifestes , est-elle  le  résultat  d’un  acte  tranquille , opéré  avec  le 
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consentement  tacite  des  deux  individus,  et  dans  lequel  la 
filie  n’oppose  de  résistance  qu’à  dessein  de  paroître  être  vain- 
cue , mais  bien  décidée  à l’être  ? Si  elle  crie  quelquefois  , elle 
crie  modérément,  et  pour  ne  pas  être  entendue,  comme  l’a 
dit  Voltaire;  ou  bien  est-elle  le  produit  de  la  brutalité  d’un 
homme  qui  a voulu  jouir  de  la  femme  malgré  elle  ? ]NTe 
pourroit-on  pas  même  se  demander,  avec  assez  de  fonde- 
ment , si  la  défloration  dont  on  a reconnu  l’existence  ne  seroit 
pas  le  produit  d’un  corps  étranger,  introduit  avec  violence, 
qui  peut  donner  lieu  aux  mêmes  désordres?  En  effet,  on 
connoît  plusieurs  exemples  de  femmes  qui  se  sont  introduit 
des  corps  dans  le  vagin  pour  l’ensanglanter , et  qui  ont  ensuite 
crié  au  viol , dans  l’intention  de  se  venger  d’un  amant  timide , 
ou  de  se  défaire  de  celui  qu’on  vouloit  leur  faire  épouser 
contre  leur  inclination.  L’examen  que  l’on  fait  des  parties 
immédiatement  après  l’attentat  commis  , indique  seulement 
un  délabrement  des  parties  génitales , qui  suppose  qu’elles 
ont  souffert  un  écartement  violent  ; mais  ce  délabrement  n’in- 
dique pas  nécessairement  la  nature  du  corps  qui  l’a  opéré,  ce 
qui  seroit  cependant  nécessaire  pour  que  la  visite  que  l’on 
fait  d’une  fille  , même  vierge  , qui  se  plaint  d’avoir  été  vio- 
lée, pût  constater  l’existence  de  ce  délit.  M.  Mali  oh  , qui 
pense  qu’on  peut  prononcer  alors  que  le  viol  a été  commis, 
avance  que  , lorsque  pour  opérer  la  défloration  on  a employé 
la  force,  la  violence,  parce  que  la  femme  a opposé  de  la 
résistance  , l’introduction  du  membre  viril  doit  laisser  plus  de 
traces  de  son  passage  que  dans  la  défloration  volontaire  : les 
contusions  , l’inflammation  , les  excoriations , les  décbiremens 
doivent  être  , dit-il , plus  sensibles,  parce  que  les  eflorts  ont 
été  plus  brusques,  et  la  résistance  des  partiesplus  grande.  Je 
ne  crois  pas  que  l’on  puisse  établir  de  différence  entre  les  dé- 
labremens  qui  ont  lieu  aux  parties  génitales  dans  un  premier 
congrès  opéré  au  milieu  des  transports  d’un  violent  amour, 
et  ceux  qui  ont  lieu  lorsque  cet  acte  est  opéré  malgré  la 
volonté  de  la  femme , qui  oppose  de  la  résistance  ; l’individu 
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n’est  pas  plus  susceptible  d’apporter  de  la.  modération , de  la 
retenue  dans  une  circonstance  que  dans  l’autre  : il  ne  dé- 
pend pas  de  la  volonté  de  la  femme  d’augmenter  ou  de  di- 
minuer, dans  un  premier  congrès  , la  résistance  des  parties  ; 
l’émotion  qu’elle  éprouve  ne  lui  en  laisse  pas  la  faculté. 
Qu’un  homme  extraordinairement  pourvu  approche  une 
femme  très-étroite,  si  l’intromission  peut  avoir  lieu  , les  par- 
ties éprouveront  plus  de  délabremens,  quoiqu’il  y eut  con- 
sentement tacite  , qu’elles  n’en  présenteroient  dans  le  cas  de 

t 

viol  , si  le  membrë  viril  étoit  petit  proportionnellement  aux 
dimensions  du  canal. 

Le  médecin  consulté  par  les  juges  doit,  dans  ce  cas,  à, 
mon  avis,  porter  un  jugement  vague,  qui  ne  charge  ni  l’un 
ni  l’autre  individu  ; il  doit  se  borner  à attester  les  froisse- 
mens  qu’il  a rencontré  dans  les  parties,  et  déclarer  qu’ils 
n’ont  pas  une  corrélation  nécessaire  avec  une  cause  détermi- 
née ; et  dans  le  cas  même  où  il  seroit  probable  que  l’individu 
qui  est  accusé  a défloré  la  fille  , il  n’est  pas  pour  cela  certain 
qu’il  l’a  viçiée  : comme  il  appartient  à l’homme  de  former 
l’attaque  , une  légère  et  douce  violence  ne  peut  pas  être  re- 
gardée comme  criminelle;  la  femme  n’eût-elle  à opposer  à 
l’assaillant  que  sa  vertu,  elle  est  sure  de  le  déconcerter  et  de 
triompher.  Cette  décision  instruit  suffisamment  les  juges: 
c’est  à eux  à s’assurer  si  la  défloration  que  le  médecin  a 
reconnu  est  le  produit  de  la  brutalité  d’un  homme,  ou  d’un 
acte  opéré  avec  le  consentement  tacite  de  la  plaignante  , 
qui  le  fait  ensuite  valoir  comme  opéré  malgré  sa  résistance  , 
ce  dont  on  connoît  plusieurs  exemples,  ou  bien  enfin  si  elle 
est  le  produit  de  la  ruse  et  de  la  méchanceté  de  la  fille.  Cette 
réserve,  dans  son  jugement,  me  paroît  d’autant  plus  néces- 
saire , qu’il  est  peut-être  impossible , comme  l’enseignent 
plusieurs  médecins  légistes,  à moins  qu’il  n’y  ait  une  grande 
disproportion  d âge  , qu’un  homme  seul  puisse  laire  violence, 
à une  fille , si  on  ne  choisit  pas  pour  l’exercer  sur  elle  un  ins- 
tant d’ivresse,  ou  si  on  ne  lui  a passait  prendre  auparavant 
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des  narcotiques.  On  voit  dans  l’observation  q36 , de  Dela- 
motte  , qu’une  Hile  vigoureuse  , qui  servoit  dans  une  hôtelle- 
rie , ne  pût  être  violée  par  un  officier,  quoiqu’il  fût  aidé  , 
dans  son  complot  abominable,  par  cinq  autres  de  ses  con- 
frères , qui  lui  tenoient  les  bras  , les  jambes  et  la  tête. 

Pour  prouver  combien  il  importe  d’établir  dans  son  exa^ 
men  une  comparaison  entre  les  forces  de  la  plaignante  et 
celles  de  l’accusé,  je  citerai  le  fait  suivant,  rapporté  par 
Mar  art  de  Vouglans  , dans  son  Traité  des  Crimes.  Un 
jeune  homme,  accusé  de  viol,  fut  condamné  à donner  un 
sac  d’argent  à la  plaignante,  en  présence  des  juges  ; on  lui 
permit  ensuite  d’user  de  sa  force  pour  le  reprendre;  mais  il 
lui  fut  impossible  d’en  venir  à bout  : les  juges  furent  alors 
persuadés  que  celle  qui  avoit  résisté  à la  force  pour  ne  pas 
se  laisser  enlever  le  sac  d’argent,  pou  voit  bien  plus  facilement 
opposer  assez  de  résistance  pour  rendre  le  viol  impossible  ; et 
ils  acquittèrent  l’accusé. 

. Il  est  aussi  très-important , dans  Le  cas  d’accusation  de 
viol , de  comparer  les  organes  entre  eux.  Quand  le  membre 
viril  est  fort  petit , et  que  les  parties  de  celle  qui  se  plaint 
sont  fort  larges  et  humectées,  y eût-il  rougeur,  excoria- 
tions, on  ne  peut  pas  attribuer  ces  désordres  au  passage  de  la 
verge,  qui  a pu  pénétrer  sans  éprouver  d’obstacles  : c’est  par 
cette  comparaison  des  organes  respectifs  que  Zacchias  enleva 
à l’échafaud  un  jeune  homme  accusé  de  viol. 

Je  termine  en  observant  que  les  personnes  accusées  de  viol 
ne  sont  souvent  coupables  que  d’un  refus,  ou  de  n’avoir  pas 
voulu  faire  une  douce  violence  à celle  qui  les  accuse.  .L’his- 
toire des  femmes  en  offriroit  plusieurs  exemples  : quelques- 
unes  d’elles  , en  apprenant  que  L'individu  que  leur  fausse  dé- 
claration avoit  fait  présumer  coupable  , étoit  condamné  à 
mort , ont  avoué  leur  crime  et  leur  scélératesse. 

de  conclus  des  considérations  que  j’ai  présenté,  que  la 
preuve  du  crime  de  viol  ne  peut  s’établir,  quoiqu’il  exjiste 
défloration,  que  par  les  circonstances  antécédentes  et  cou- 
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comblantes  , dont  le  rassemblement  et  l’examen  appartien- 
nent aux  juges  seuls  : le  ministère  du  médecin  se  borne  à 
l’examen  physique  des  individus,  et  aux  inductions  qu’on 
peut  en  tirer  pour  éclairer  les  juges;  c’est  à ces  derniers  qu’il 
appartient  de  rassembler  les  circonstances  morales  de  cet 
examen. 

Du  vagi  ru 

Les  raisons  qui  m’ont  porté  à traiter  du  vagin  séparé- 
ment , sont  déjà  connues.  Ce  conduit  , auquel  le  docteur 
Moreau  (de  laSarthe),  dans  son  Hist.  nat.  de  la  femme, 
propose  de  donner  le  nom  de  canal  vulvp-utérin , a cinq 
pouces  de  longueur  et  un  pouce  de  largeur;  il  fait  partie  des 
organes  de  prélude  et  d’introduction  , et  sert  à établir  une 
communication  entre  la  cavité  de  la  matrice  et  l’extérieur; 
ses  dimensions  varient  , suivant  qu’on  l’examine  avant 
qu’il  ait  été  dilaté  par  le  mariage  et  l’accouchement , ou 
après  qu’il  a été  soumis  à l’action  de  l’une  de  ces  causes 
distendantes.  Il  est  plus  étroit  chez  les  vierges  que  chez 
les  femmes  : sa  longueur  permet  de  toucher  facilement  le 
col  qui  s’ouvre  dans  sa  partie  postérieure  ; elle  est  un  peu 
moindre  chez  les  femmes  qui  ont  usé  du  coït  , car  il  est 
probable  que  le  vagin  se  dilate  en  partie  aux  dépens  de 
sa  longueur. 

Ce  canal  est  situé  obliquement,  et  est  plus  élevé  en  arrière 
qu’en  devant  , en  sorte  qu’il  est  un  peu  recourbé  du  coté 
du  pubis.  La  direction  du  vagin  se  rapproche  même  beau- 
coup de  la  verticale.  Ses  deux  faces  , au  lieu  d’être  l’une 
supérieure,  et  l’autre  inférieure  , comme  on  pourroit  se  l’i- 
maginer , en  l’examinant  après  avoir  détruit  ses  adhérences 
avec  les  parties  circon voisines  , sont  l’une  tant  soit  peu 
antérieure,  et  l’autre  postérieure.  La  paroi  antérieure  du 
vagin  se  trouve  ainsi  plus  courte  que  la  postérieure , parco 
que  ses  extrémités  sont  taillées  en  biseau. 

Le  vagin  , par  son  extrémité  postérieure  , s’unit  au  col 
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de  la  matrice  , qui  l’embrasse  de  toutes  parts  , cinq  ou  six 
lignes  au-dessus  du  museau  de  tanche  : le  conduit  forme 
en  cet  endroit  un  cul-de-sac  circulaire  , en  ge'ne'ral  peu  pro- 
fond, qui  devient  sensible  lorsqu’on  promène  le  doigt  autour 
du  col , mais  qui  l’est  d’autant  plus  que  le  col  de  la  matrice 
a plus  de  longueur  ou  descend  davantage  , puisque  c’est 
ce  dernier  qui  en  détermine  l’existence. 

Son  extrémité  antérieure  forme  l’entrée  du  vagin  : elle 
est  garnie  d’un  plexus  caverneux  et  vasculaire  , connu  sous 
le  nom  de  plexus  rétiforme  , susceptible  de  turgescence  et 
de  contraction.  Le  gonflement  qu’il  éprouve  à l’instant  de 
l’orgasme  vénérien  , rétrécit  l’entrée  de  ce  canal  d’une  ma- 
nière très-marquée  , et  oppose  une  résistance  qui  , en  mul- 
tipliant les  frottemens  , rendles  jouissances  plus  vives.  Celte 
propriété  s’afloiblit  lorsque  ces  parties  ont  été  distendues  , 
leur  irritabilité  émoussée  par  l’accouchement  ou  par  des 
jouissances  multipliées  , surtout  dans  le  cas  de  dispropor- 
tion. Les  bandes  musculaires  qui  sont  collées  à la  face  in- 
terne de  ce  plexus  , et  qui  montent  du  sphyncter  de  l’anus 
au  clitoris,  contribuent  par  leur  contraction  à augmenter 
le  rétrécissement  de  l’ouverture  antérieure  du  vagin.  Ces 
muscles  constricteurs  se  nomment  dans  la  nouvelle  nomen- 
clature , pèririéo- clitoriens  , à raison  de  leurs  attaches.  C’est 
principalement  à l’action  de  Ces  muscles  « qu’il  faut  rap- 
» porter  l’espèce  de  compression  volontaire  que  quelques 
» femmes  savent  employer  dans  les  jouissances  de  l’amour. 
» ( Moreau.  ) » 

Le  sang  qui  s’épanche  dans  le  tissu  de  cette  partie  , et 
qui  produit  le  phénomène  de  l’érection  que  l’on  y observe  , 
ainsi  qu’au  clitoris  , y est  attiré  par  le  stimulus  qui  fait 
naître  les  désirs.  Ce  mouvement  intérieur  précède  l’abord 
du  sang  et  le  détermine  , loin  d'être  déterminé  par  lui.  L’ef- 
fort mécanique  du  sang  n’est  pas  la  cause  du  gonflement  et 
de  l’érection  , comme  l’a  fort  bien  remarqué  M.  Barthez  :■ 
ils  tiennent  à une  force  qui  est  propre  à ce  tissu  , et  qui 
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fait  qne  dans  des  circonstances  données  , il  s’y  développe 
une  irritabilité  qui  appelle  le  sang  dans  ce  système  capil- 
laire. 

Le  vagin  est  composé  de  deux  membranes  , l’une  externe  , 
entièrement  celluleuse;  l’autre  interne  , plus  étendue  et  d’un 
tissu  plus  serré.  Cette  dernière  est  une  membrane  muqueuse  , 
qui  , après  avoir  tapissé  tout  l’intérieur  du  conduit  vulvo- 
ntérin  , se  réfléchit  sur  la  partie  du  col  qui  y fait  une 
saillie  , et  communique  par  son  orifice  avec  la  muqueuse 
utérine.  Elle  présente  des  rides  et  des  plis  très»-coasidérabîes 
dans  la  jeunesse  et  chez  les  filles  , plus  superficielles  chez 
les  femmes  , et  qui  s’effacent  plus  ou  moins  par  les  accou- 
chemens.  On  doit  regarder  ces  rides  comme  des  replis  que 
la  nature  a mis  en  réserve  pour  permettre  à ce  conduit  de 
s’allonger  pendant  la  grossesse  , et  de  s’élargir  dans  le  mo- 
ment du  coït  et  surtout  dans  celui  de  l’accouchement  : oh 
les  sent  quelquefois  très-manifestement , quand  on  pratique 
le  toucher  chez  des  femmes. mariées  depuis  peu  : elles  of- 
frent une  sensation  analogue  à celle  qu’éprouveroit  le  doigt 
promené  sur  un  palais  de  bœuf.  « Leur  destination  prin- 
5)  cipale  est  peut-être  de  permettre  l’allongement  du  vagin 
7*  nécessité  pendant  la  grossesse  , par  l’élévation  de  la  matrice , 
» puisque  M.  Roux  , dans  ses  recherches  anatomiques  , a 
» trouvé  ces  rides  chez  des  femmes  mortes  quelque  temps 
» après  être  accouchées  ; qu’il  a observé  qu’elles  étoie-nt 
y>  aussi  nombreuses  et  aussi  saillantes  que  dans  l’état  de  vir- 
» ginité  , quoique  le  vagin  fût  encore  extrêmement  dilaté.  » 

Le  tissu  du  vagin  est  élastique  ; car  après  avoir  été  dilaté 
par  le  mariage  et  l’accouchement  , il  revient  à peu  près  à 
sa  première  dimension  , dès  que  les  causes  distendantes 
cessent  d’agir.  Il  reste  cependant  toujours  assez  de  différence 
entre  la  largeur  naturelle  de  ce  canal , et  les  dimensions  qu’il 
conserve  lorsqu’il  a été  élargi  de  manière  à contenir  la  tête  , 
pour  que  l’on  puisse  reconnoître  que  cet  état  a précédé. 

La  membrane  muqueuse  du  vagin  , surtout  vers  son  ex- 
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trémitë  inferieure,  est  parsemée  d’un  nombre  considérable 
de  pores  cachers  en  grande  partie  dans  les  rugosite's  de  ce 
canal.  Ces  follëcules  muqueux  sont  la  source  qui  fournit  en 
grande  partie  l’humeur  muqueuse  dont  son  intérieur  est  tou- 
jours enduit.  Cette  sécrétion  devient  encore  plus  abondante 
lors  de  l’approche  conjugale  et  de  l’accouchement.  On  ne 
peut  pas  y renconter  cette  quantité  de  glandes  que  quelques 
anatomistes  y logent,  et  qu’ils  croient  destinées  à filtrer  l’hu- 
meur qui  lubrëfîe  ce  canal;  cependant  elle  en  renferme  quel- 
ques-unes , comme  on  le  voit  dans  toutes  les  membranes 
muqueuses.  Deux  y sont  plus  sensibles  et  offrent  la  grosseur 
d’une  petite  fève  de  haricot,  dont  le  canal  excréteuj*  vient 
s’ouvrir  sur  les  côtés  de  l’orifice  du  vagin. 

L’axe  de  la  matrice  et  Celui  du  vagin  forment,  à l’endroit 
de  leur  union,  un  angle  obtus  plus  ou  moins  grand.  La  partie 
saillante  du  coude  considérable  que  forme  le  conduit  vulvo- 
utérin , regarde  le  sacrum,  et  la  concavité  , le  pubis.  Cet  angle 
augmente  quand  fa  matrice  se  porte  en  avant,  il  diminue 
quand  elle  s’incline  en  arrière.  La  situation  sur  le  dos,  la  va- 
cuité de  l’intestin  rectum,  rétablissent  le  parallélisme  qui  doit 
exister  entre  ces  deux  axes  , et  facilitent  ainsi  l’accouche-* 
ment.  Ce  coude  s’efface  en  grande  partie  dans  les  derniers 
momens  du  travail,  et  est  d’une  importance  moindre  pour 
les  accoucheurs  , qu’on  ne  le  croiroit  d’abord. 

Le  vagin  est  uni , par  le  moyen  du  tissu  cellulaire  , 
avec  la  vessie  et  son  canal  excréteur  , et  l’intestin  rectum  , 
entre  lesquels  il  est  situé  : il  reçoit  ses  vaisseaux  et  ses 
nerfij  en  partie  des  troncs  qui  en  fournissent  à la  matrice  , 
et  en  partie  de  ceux  qui  arrosent  les  parties  externes  de 
la  génération. 

Irrégularités  et  conformations  vicieuses  du  vagin. 

Après  avoir  considéré  le  vagin  dans  l’état  naturel  , il 
est  important  de  faire  connaître  les  conformations  vicieuses 
qui  peuvent  contrarier  la  génération  et  l’accouchement. 
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Il  m’a  paru  qu’on  s’en  formeroit  une  idée  plus  exacte  , 
ainsi  que  de  ses  maladies  , en  suivant  l’ordre  que  j’ai  adopté  , 
qui  consiste  à placer  ces  états  contre  nature  , immédiatement 
après  la  description  des  parties  qui  en  sont  le  siège. 

On  a vu  le  conduit  vulvo-utérin  ne  pas  se  terminer  au 
dehors  et  aller  s’ouvrir  dans  le  rectum  (i)  ou  la  vessie;  d’auT- 
très  fois  , on  l’a  vu  ne  pas  aboutir  de  la  vulve  à l’utérus , 
mais  se  terminer  à une  certaine  profondeur  par  une  espèce 
de  cul-de-sac  , comme  dans  le  cas  dont  M.  le  professeur 
Boyer  a été  témoin  , et  que  M.  Caillot  a rapporté  dans  le 
second  volume  des  mémoires  de  la  société  médicale  d’ému- 
lation ; ou  bien  aller  se  rendre,  par  son  extrémité  posté- 
rieure , dans  la  vessie  , comme  dans  le  cas  cité  par  Maret  , 
de  Dijon.  On  a aussi  vu  le  vagin  divisé  en  deux  par  une 
cloison  longitudinale. 

Chez  quelques  femmes,  le  vagin  est  originellement  si  étroit, 
qu’il  s’oppose  à l’accomplissement  du  mariage  et  cesse  d’être 
propre  à l’usage  auquel  il  est  destiné  par  la  nature  : dans 
des  cas,  ou  a vu  que  son  diamètre  n’excédoit  pas  six  lignes. 
Si  l’époux  se  livre  à des  efforts  brusques  et  réitérés  pour 
triompher  de  l’obstacle  , il  occasionne  dans  toutes  ces  parties 
une  inflammation  considérable.  Ce  froissement  peut  déter- 
miner un  écoulement  et  les  accidens  de  la  strangurie  , ce 
qui  pourvoit  faire  croire  que  ces  désordres  sont  produits  par 
une  infection  vénérienne.  L’inflammation  dissipée  par  l’ap- 
plication de  topiques  émolliens  , joints  à l’abstinence  , on  doit 
s’occuper  , pour  prévenir  la  récidive  des  mêmes  symptômes  , 
de  dilater  ce  canal  au  moyen  d’une  éponge  ou  de  tentes 
dont  on  augmente  successivement  le  volume. 

L’oblitération  parfaite  du  vagin  peut  être  de  deux  espèces  , 
l’une  naturelle  , l’autre  accidentelle.  Lorsque  la  réunion  des 


(i)  Oq  trouve  des  exemples  de  communication  de  ce  canal  avec  le 
rectum  , dans  les  Mém.  de  Berlip  , j dans  le  Journal  des  Savans  , 
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parois  du  vagin  est  naturelle  , ce  vice  de  conformation  rend 
les  filles  qui  y sont  sujettes , inhabiles  à la  génération.  Elle 
ne  peut  avoir  lieu  qu’au  tant  que  le  vagin  viendroit  s’ouvrir 
dans  le  rectum.  On  connoît  quelques  exemples  de  concept 
tions  opérées  par  cette  voie  insolite  , chez  des  individus  qui 
présentoient  cette  irrégularité. 

D ans  le  cas  d’agglutination  naturelle  des  grandes  lèvres  et 
de  la  vuK7e  , la  partie  antérieure  seule  du  vagin  peut  être 
réunie  , ou  le  canal  être  fermé  dans  toute  sa  longueur.  Toutes 
les  fois  que  l’union  des  parois  du  vagin  a précédé  la  nais- 
sance , avant  d’entreprendre  la  division  , il  faut  s’assurer  si 
la  matrice  existe.  Si  on  tentoit  l’opération  dans  un  cas  ou 
l’utérus  manqueroit,  elle  seroit  en  pure  perte.  Or , plusieurs 
observations  apprennent  que  l’utérus  peut  manquer.  En  1757, 
M.  Bousquet  a communiqué  l’observation  d’un  fœtus  mal 
conformé  , dans  lequel  il  s’est  assuré,  d’après  une  recherche 
anatomique  exacte  , qu’il  n’existoit  point  de  vessie  urinaire  efc 
de  matrice,  et  que  l’ouverture  de  l’anus,  au  lieu  de  s’ouvrir 
dans  le  lieu  ordinaire  , étoit  placée  sur  le  côté  du  vagin. 
Tlièden , le  docteur  Théophile  Engel , citent  aussi  chacun 
une  observation  , dans  laquelle  l’utérus  manquoit.  M.  Caillot 
a aussi  rapporté  un  exemple  analogue  , tiré  de  la  pratique 
du  professeur  Boyer . Ce  praticien  célèbre  s’assura  qu’il 
n’existoit  point  de  matrice,  en  introduisant  un  cathéter  dans 
la  vessie  urinaire  , et  en  portant  un  doigt  de  l’autre  main 
dans  Tanus  , qu’il  promena  dans  toutes  les  directions  , efc 
surtout  de  bas  en  haut.  En  présentant  la  convexité  de  la 
sonde  vers  le  rectum  , comme  on  le  pratique  pour  l’extrac- 
tion d’un  calcul  urinaire  , il  reconnut,  en  la  remuant  dans 
divers  sens  , qu’il  n’y  avoit  aucun  corps  intermédiaire  placé 
entre  la  vessie  et  l’intestin  rectum. 

Si  Tunion  est  naturelle  , quoique  la  matrice  existe  , il  faut 
encore  attendre,  pour  opérer,  que  la  femme  éprouve  quelque 
incommodité  ; car  quoiqu’on  ait  reconnu  par  le  doigt  in- 
troduit dans  le  rectum  , que  la  matrice  existe,  il  seroit 
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possible  qu’elle  s’ouvrît  dans  un  antre  canal,  ce  qui  rendroit 
l’opération  inutile.  De  plus,  elle  n’est  praticable  qu’autant 
que  la  coalition  des  parois  n’a  lieu  qu’à  l’orifice  extérieur  , 
ce  que  l’on  reconnoît  par  le  sang  des  règles,  qui  s’accumule 
dans  la  cavité  du  vagin  , distend  le  canal  et  rend  sa  dila- 
tai ion  appréciable  par  le  doigt  porté  dans  l’anus  : le  moment 
où  le  vagin  est  distendu  par  du  sang  , est  d’ailleurs  le  plus 
favorable  pour  l’opération. 

La  division  , qui  ne  peut  pas  présenter  de  grandes  dif- 
ficultés lorsque  la  partie  antérieure  est  la  seule  qui  soit 
réunie  , seroit  aussi  difficile  que  dangereuse  , si  la  coali- 
tion a lieu  dans  toute  la  longueur  des  parois  du  vagin. 
En  cherchant  à disséquer  les  côtés  du  vagin  , on  pourroit 
les  blesser  , ouvrir  le  canal  de  l’urètre  , la  vessie , le  rec- 
tum , et  produire  des  hémorragies  graves.  C’est  avec  raison 
que  Morgagni  défend  l’opération  dans  ce  cas  : l’entrepren- 
dre , ce  seroit  exposer  la  femme  qui  présente  cette  aber- 
ration , à vérifier  cet  adage  vulgaire... 

Incidit  in  Scyllam  , qui  vult  vit  are  Charybdin. 

V I R G. 

L’agglutination  accidentelle  des  parois  du  vagin  , survient 
lorsqu’il  a précédé  une  maladie  de  ces  parties  , comme  une 
inflammation  , à la  suite  d’aecouchemens  précédées  , qui 
àuroit  produit  suppuration  et  surtout  ulcération.  En  effet , 
toutes  les  fois  que  des  surfaces  ulcérées  sont  mises  en  contact , 
elles  contractent  des  adhérences.  Des  pustules  survenues  en- 
tre les  lèvres  , dans  une  petite  vérole  , pourroient  aussi  en 
procurer  la  réunion.  Si  l’inflammation  dont  seroit  atteinte 
le  vagin  peut  quelquefois  produire  l’adhérence  des  parois 
antérieurement  et  meme  dans  toute  leur  étendue , on  voit 
bien  plus  souvent  les  parois  s’agglutiner  dans  le  fond,  si  on 
a négligé  d’introduire  une  tente  dans  ce  conduit , pendant 
la  suppuration , pour  les  tenir  écartées.  Cette  adhérence 
peut  cire  ivssez  forte  pour  résister  à l’action  du  doigt  qui 
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s’cfiforceroit  de  séparer  les  côtés.  Ou  trouve  de  semblables 
adhérences  entre  la  plèvre  et  les  poumons  , à la  suite  d’in- 
flammation. Lorsque  cette  agglutination  des  parois  a lieu 
vers  le  fond  du  vagin  , elle  s’oppose  à ce  que  l’on  puisse 
trouver  l’orifice  de  l’utérus  et  à l'écoulement  des  règles.  Le 
sang  s’accumule  dans  la  matrice  à chaque  menstruation  et 
donne  lieu  à des  accidens  graves  qui  peuvent  dans  les  com- 
mencemens  en  imposer  pour  une  grossesse  , et  auxquels 
on  remédie  par  une  opération  que  je  décrirai  en  traitant 
des  fausses  grossesses.  Nous  verrons  encore  que  c’est  chez 
les  femmes  qui  ont  éprouvé  cet  accident  quelque  temps 
après  la  conception  , qu'il  est  arrivé  quelquefois  que  l’on  n’a 
point  trouvé  d’orifice  de  la  matrice  pendant  le  travail  • car 
cette  agglutination  des  parois  du  vagin  vers  le  fond  , lors- 
qu’elle est  parfaite,  rend  la  conception  impossible.  On  a vu 
chez  quelques  femmes  qui  avoient  éprouvé  cet  accident , les 
règles  couler  comme  par  une  espèce  de  gouttière  qu’elles  s’é- 
toient  pratiquées  dans  le  tissu  cellulaire,  quoiqu’on  ne  pût  pas 
rencontrer  le  col  de  la  matrice  dans  le  vagin.  Dans  ce  cas , la 
conception  ne  pourroit-elle  pas  s’effectuer  par  cette  voie  ? 
Il  seroit  imprudent  de  tenter  la  désunion  des  parois  du 
vagin  vers  le  fond  5 on  ne  pourroit  éviter  de  blesser  des 
parties  si  étroitement  adhérentes.  Au  contraire  , si  l’union 
accidentelle  n’existe  qu’à  l’ouverture  antérieure  , on  doit 
toujours  la  détruire  , et  la  division  qui  devient  nécessaire 
pour  rendre  la  femme  apte  à la  génération  , pour  procurer 
l’issue  des  règles,  ou  pour  faciliter  l’accouchement,  si  la 
conception  avoit  précédé  cet  accident,  ne  saturoit  présenter 
dans  ce  cas  de  grandes  difficultés. 

Il  faudroit  également  diviser  les  brides  qui  se  seroient 
formées  dans  l’intérieur  du  vagin,  soit  qu’elles  réunissent 
les  parois  du  vagin  avee  l’une  des  lèvres  de  l’orifice  de  la 
matrice  , ou  qu’elles  se  trouvent  entre  les  lèvres  du  col , à la 
dilatation  duquel  elles  apporteroient  des  obstacles.  Elles  sur- 
viennent à la  suite  d’ulcérations  maltraitées  , soit  qu’elles 
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fussent  la  suite  d’accouchemens  préce'dens  , ou  le  produit 
de  chancres  syphilitiques.  L’existence  de  ces  brides  ne  peut 
être  révoquée  en  doute,  quoique  Bichat  prétende  que  ces  adhé- 
rences membraneuses  n’ont  lieu  que  sur  les  surfaces  séreuses  : 
le  toucher  apprend  qu’on  les  rencontre  souvent  dans  l’intérieur 
du  vagin. 

En  l’an  1801  , j’ai  trouvé  , chez  une  femme  bossue,  une 
bride  large  de  quatre  lignes  , qui  s’étendoit  de  la  commissure 
supérieure  des  lèvres,  à l’inférieure,  qu’il  fallut  exciser  avec 
l’instrument  tranchant , pour  faciliter  l’accouchement. 

ARTICLE  IL 

Des  parties  internes  qui  servent  à V accomplis- 
sement des  fonctions  sexuelles . 

Cet  article  sera  divisé  en  deux  chapitres  : dans  le  premier, 
je  traiterai  de  l’utérus;  dans  le  second,  de  ses  dépendances. 

CHAPITRE  PREMIER. 

De  V utérus , considéré  plus  spécialement  comme 
'organe  de  la  gestation. 

Après  avoir  donné  la  description  de  l’utérus  dans  l’état  na- 
turel , après  avoir  fait  connoîtreles  changemens  qu’il  éprouve 
par  la  grossesse  et  l’accouchement,  j’examinerai  si  ces  chan- 
gemens peuvent  établir  la  certitude  d’un  accouchement  récent. 

L’utérus  étant  l’organe  où  s’opère  la  génération  , ou  au 
moins  celui  qui , dans  l’ordre  naturel  , en  reçoit  le  produit , 
qui  fournit  au  développement  successif  de  toutes  les  parties 
du  fœtus , qui  l’expulse  par  ses  propres  contractions , après 
qu’il  s’y  est  développé  pendant  neuf  mois  dans  le  cours  ordi- 
naire , mérite  une  attention  spéciale  de  la  part  de  l’accou- 
cheur : cet  organe  est  situé  entre  la  vessie  et  l’intestin  rec- 

n 

tum  , avec  lesquels  il  a des  connexions. 

On  regarde  communément  l’utérus  comme  le  plus  essentiel 
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des  organes  génitaux,  et  auquel  toutes  les  autres  parties  de 
l’appareil  féminin  doivent  être  rapportées  comme  des  or- 
ganes accessoires  et  dépendues  de  f utérus , que  l’on  consi- 
dère comme  le  principal  agent  de  ce  qui  peut  dépendre  de 
leur  influence.  C’est  avec  assez  de  fondement , que  d’abord 
M.  Moreau,  dans  son  Histoire  Naturelle  de  la  femme, 
quelque  temps  après  M.  Jouard  , mon  compatriote,  dans 
son  Essai  sur  quelques  points  de  l’Histoire  Naturelle  de  la 
femme,  donnant  plus  de  développement  à la  même  idée, 
ont  prétendu  que  cette  opinion  étoit  mal  fondée.  Plusieurs 
faits  semblent  indiquer  que  les  ovaires  sont,  cliez  la  femme, 
les  premiers  et  les  plus  essentiels  des  organes  de  la  généra- 
tion , qui  ne  peut  jamais  avoir  lieu  sans  eux;  tandis  que  dans 
quelques  circonstances  , la  nature  ne  s’est  pas  servie  de  la 
matrice,  ni  pour  la  formation  du  produit  de  la  conception  , 
ni  pour  son  développement , comme  le  prouvent  les  exem- 
ples de  grossesses  extra-utérines.  Les  ovaires  étant  les  or- 
ganes où  le  germe  se  développe  , doivent  être  placés  en  pre- 
mier ordre.  On  pourroit  peut-être  dire,  avec  assez  de  raison  , 
avec  M.  Jouard , docteur-médecin  , que  l'utérus  n’est  réel- 
lement qu’un  réceptacle  destiné  à servir  d’asile  au  germe 
fécondé  , et  à lui  fournir  les  fluides  nécessaires  pour  sa  nutri- 
tion ; les  grossesses  extra-utérines  démontrent  même  que  la 
matrice  n’est  pas  nécessaire  sous  ce  double  rapport.  La  con- 
ception se  faisant  quelquefois  hors  de  la  matrice  , si  l’on  ne 
veut  pas  encore  regarder  comme  constant  qu’elle  ait  toujours 
lieu  dans  les  ovaires  , le  germe  fécondé  pouvant  ne  pas  par- 
venir dans  l’utérus,  et  recevoir  néanmoins  la  substance 
propre  à son  développement , M.  Jouard  croit  que  l’on  peut 
conclure  de  ces  faits,  que  la  perte  de  la  matrice  , les  ovaires 
restant  ( on  a plusieurs  exemples  authentiques  de  cette  aber- 
ration naturelle  ),  « n’oteroit  pas  , à la  rigueur  , à la  femme  , 
» la  faculté  d’être  fécondée,  de  pouvoir  fournir  tout  ce  qui 
» est  exigé  d’elle  pour  l’eflicacité  de  cet  acte  , et  pour  le  dé- 
» yeloppement  ultérieur  de  son  résultat.  » Il  me  semble  que  , 
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quoiqu’il  fût  prouve  que  l’utérus  n’est  pas  l’organe  le  pins 
essentiel  à la  génération , qu’il  n’est  nécessaire  ni  pour  la 
gegrmi  fi  cation  , ni  pour  la  gestation  et  la  nutrition  , qu’il  est 
au  moins  indispensable  comme  organe  de  communication. 
La  perte  de  cet  organe , nécessaire  pour  transmettre  à l’ovaire 
ce  que  l’homme  fournit  dans  l’acte  générateur  , me  paroît 
devoir  priver  de  la  faculté  physique  d’engendrer.  Un  fait 
que  je  rapporterai  en  traitant  du  renversement  de  la  matrice, 
sembleroit  cependant  indiquer  que  l’utérus  n’est  pas  toujours 
nécessaire,  même  comme  organe  de  communication.  Dans 
une  Observation  communiquée  à l’Acad.  de  Chirur.  par 

f 

M.  Chevreul,  médecin  à Angers,  la  conception  a pu  se 
faire  dans  l’une  des  trompes  , quoique  la  matrice  fût  com- 
plètement renversée. 

Hors  l’état  de  grossesse,  la  matrice  , chez  une  femme 
adulte,  a deux  pouces  et  demi  de  longueur,  20  à 24  lignes 
de  largeur  vers  son  extrémité  supérieure  , et  la  moitié  seu- 
lement vers  l’extrémité  qui  répond  à son  col;  10  à 12  lignes 
en  épaisseur.  Le  volume  de  la  matrice  varie  suivant  l'âge  ; 
elle  reste  toujours  un  peu  plus  volumineuse  lorsque  la 
femme  a eu  des  enfans.  Les  maladies  de  cet  organe  lui  don— 

o 

lient  plus  de  développement.  Ce  viscère  reçoit  une  enveloppe 
du  péritoine,  ce  qui  lui  donne  extérieurement  une  appa- 
rence blanchâtre.  Il  est  aplati  de  devant  en  arrière.  M,  Lal- 
lemant  a trouvé  une  matrice  ossifiée  : il  a fallu  la  scier  pour 
pénétrer  dans  sa  cavité.  Morgagui  rapporte  aussi,  d’après 
Claude  Mayer,  l’histoire  d’une  femme  âgée  , chez  laquelle 
on  trouva  la  matrice  tellement  ossifiée,  qu’il  fallut  la  briser 
avec  un  marteau. 

On  doit  distinguer  dans  l’utérus  son  fond  , son  corps  et  son 
col.  On  donne  le  nom  de  fond  à la  portion  la  plus  large 
située  au-dessus  de  l’insertion  des  trompes  utérines  ( de 
Fallopia)  , et  celui  de  col  à la  portion  la  plus  resserrée  de 
cet  organe  ; le  corps  est  la  partie  comprise  entre  les  trompes 
et  l’endroit  ou  commence  le  col. 
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La  situation  de  la  matrice  est  oblique  , en  sorte  que  son 
fond  est  en  haut  et  en  arrière  , et  son  col  en  bas  et  en  devant. 
La  matrice,  considérée  extérieurement,  présente  deux  faces 
tant  soit  peu  arrondies,  dont  l’une  regarde  la  vessie,  et 
l’autre  l’intestin  rectum;  trois  bords,  un  supérieur,  qui  en 
foime  le  fond,  et  deux  latéraux;  trois  angles,  savoir,  deux 
supérieurs  et  latéraux  , à l’endroit  de  l’insertion  des  trompes 
utérines,  et  un  inférieur,  qui  en  forme  le  col.  C’est  par 
l’orifice  de  cette  partie  que  les  anatomistes  et  les  accou- 
cheurs désignent  par  l’expression  bizarre  du  museau  de  tan- 
che , d’après  la  ressemblance  grossière  qu’ils  ont  cru  remar- 
quer entre  ces  deux  parties , que  la  matrice  communique  avec 
le  canal  vulvo-utérin  ; on  pourroit , d’après  cela , l’appeler 
orifice  vaginal.  En  effet , l’orifice  externe  du  col  de  l’utérus 
présente  une  ouverture  transversale  , qui  lui  donne,  en  quel- 
que sorte,  la  figure  d’un  museau  de  tanche.  Cette  partie,  que 
les  accoucheurs  anciens  appeloient  orifice  interne  , doit  être 
le  guide  des  accoucheurs  dans  toutes  leurs  opérations  : elle 
est  essentielle  à bien  connoître.  Chez  les  jeunes  filles  , l’ou- 
verture transversale  est  à peine  sensible.  Je  ne  crois  pouvoir 
en  donner  une  meilleure  idée  , qu’en  me  servant  d’une  corrr*- 
paraison  qu’employoit  M.  Dubois  dans  ses  cours  d’accou- 
chemens  , auxquels  j’ai  eu  l’avantage  d’assister  , et  que  je  me 
ferai  toujours  un  honneur  de  reconnoître  comme  mon  pre*- 
mier  maître  dans  cet  art  : elle  fait  ressentir,  disoit-il,  au 
doigt  qui  la  touche  , la  même  impression  que  celle  que  l’on 
éprouve  en  agitant  l’extrémité  du  doigt  sur  le  bout  du  nez. 
En  effet,  l’intervalle  qui  se  trouve  entre  les  cartilages  laté- 
raux du  nez,  fait  croire  à l’existence  d’une  ouverture  qui 
11’existe  pas  , il  est  vrai , mais  qui  paroît,  au  toucher,  sem- 
blable à celle  du  museau  de  tanche. 

Les  maladies  apportent  au  museau  de  tanche  des  alté- 
rations , dont  la  connoissance  éclaire  le  diagnostic  et  le 
prognostic  de  ces  affections. 

L’oritice  externe,  qui  est  très- étroit  chez  les  vierges,  se 
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dilate  pendant  l’écoulement  des  règles  : il  conserve  cette  di- 
latation pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  ; en  sorte 
que  plusieurs  auteurs  pensent  que  les  femmes  ( qui  n’au- 
roient  pas  encore  eu  d’enfans  ) ne  peuvent  concevoir,  ou  du 
moins  ne  conçoivent  aisément  que  dans  le  moment  qui  suc- 
cède à cette  évacuation.  L'instant  où  les  règles  viennent  de 
fmir  est  aussi , de  l’aveu  des  femmes  , celui  où  elles  sont  plus 
jalouses  des  embrassemens  du  mâle , et  où  elles  les  reçoivent 
avec  plus  d’ardeur.  C’est  ce  qui  m’a  fait  donner  le  conseil, 
pour  rendre  fécondes  les  femmes  phlegmatiques , ou  celles 
qui  se  sont  mariées  dans  un  âge  fort  avancé,  de  les  approcher 
immédiatement  après  l’évacuation  menstruelle  ; soit  parce 
que  le  col  étant  plus  entr’ouvert  , reçoit  plus  facilement  la 
semence  ; soit,  surtout,  parce  que  le  travail  qui  s’établit  alors 
dans  la  matrice  la  dispose  à exercer  les  mouvemens  néces- 
saires pour  la  conception. 

C’est  encore  cette  disposition  qui  fait  que  les  femmes  qui 
datent  toujours  leur  grossesse  de  l’époque  de  la  cessation  de 
leurs  règles  , se  trompent  bien  moins  souvent  dans  la  pre- 
mière que  dans  les  suivantes  , où  la  conception  a pu  se  faire 
plus  tard.  Dans  les  dernières  grossesses  , elles  croient  souvent 
accoucher  après  la  fin  de  leur  neuvième  mois  , quoique  ce- 
pendant elles  11’accouchent  pas  après  ce  terme. 

L’orifice  externe  est  aplati  d’avant  en  arrière  : son  épais- 
seur, dans  ce  sens, est  de  six  à huit  lignes;  d’un  côté  à l’autre  , 
son  épaisseur  est  de  huit  à dix  lignes.  La  fente  transver- 
sale est  plus  rapprochée  de  la  partie  postérieure  , ce  qui 
fait  que  la  lèvre  antérieure  est  plus  épaisse  que  la  pos- 
térieure. 

Plusieurs  accoucheurs  ont  comparé  le  col  à deux  cônes 
tronqués  qui  s’uniroient  par  leurs  bases  : voici  la  disposition 
qu’ils  ont  voulu  indiquer  en  adoptant  ce  langage  géométri- 
que, qui  n’en  donne  pas  une  idée  plus  exacte;  c’est  que  le 
col  de  la  matrice  offre  plus  d’épaisseur  dans  son  milieu , que 
vers  ses  extrémités,  où  il  est  tant  soit  peu  rétréci. 

Plusieurs 
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Plusieurs  praticiens  pensent  que  le  col  est  plus  bas  chez 
les  femmes  qui  ont  leurs  règles,  ou  qui  usent  trop  souvent 
des  plaisirs  de  l’amour.  Suivant  le  professeur  Alph.  Leroy , 
quand  on  a l’habitude  du  toucher,  on  peut  quelquefois  re« 
connoître,  par  l’augmentation  de  chaleur  qui  a lieu  vers  le 
col  , que  les  règles  sont  prochaines  , ou  que  la  femme  a 
conçu  : ce  signe  est  inlidèle.  Le  toucher  m’apprend  souvent, 
dans  nos  exercices  pratiques,  que  diverses  circonstances 
étrangères  à ces  deux  états  peuvent  faire  varier  la  chaleur 
que  l’on  ressent  en  palpant  le  col. 

Le  col  de  la  matrice  est  susceptible  d’un  allongement  con- 
sidérable chez  quelques  femmes,  au  point  que  n’ayant  dans 
l’état  naturel  qu’un  pouce  de  longueur,  il  peut  offrir  jusqu’à 
huit  et  neuf  pouces  d’étendue.  Il  faut  prendre  garde  de  le 
confondre  , pendant  la  vie  , avec  une  chute  de  matrice. 
Cet  allongement  du  col  existoit  probablement  chez  cette 
fille  de  Toulouse  qui  passoit  pour  hermaphrodite  , et  que 
Saviard  rendit  à son  sexe. 

Le  prolongement  du  col  ou  de  l’une  de  ses  lèvres,  est  un 
genre  d’affection  généralement  peu  connu  ; assez  rare  dans 
l'état  de  vacuité,  plus  fréquent  dans  la  grossesse , surtout 
chez  les  femmes  qui  ont  la  fibre  lâche.  Goubelii  a voit , sans 
doute,  été  trompé  par  cette  particularité  que  présentent  quel- 
ques femmes  grosses,  quand  il  a avancé  dans  son  ouvrage, 
que  le  col  s’allongeoit  toujours  du  double  pendant  la  gros- 
sesse. « La  portion  vaginale  du  col  de  l’utérus  devient  quel- 
» quefois  très-allongée,  vers  la  fin  de  la  grossesse,  dans 
» certaines  femmes,  dit  Leroux.  ( Observ.  sur  les  pertes  de 
» sang  , pag.  14.  ) » 

J’ai  observé  ce  prolongement  du  col  chez  une  femme  qui 
n’étoit  pas  grosse.  Bichat  l’a  rencontré  sur  deux  ou  trois  ca- 
davres. M.  Segard  , dans  sa  Dissertation  sur  les  polypes 
utérins  , rapporte  aussi  avoir  observé  ce  prolongement  chez 
deux  femmes  qui  n’étoient  pas  grosses. 

On  pourroit  confondre  ce  prolongement  accidentel  du  col 
T o m e I.  n 
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ou  de  Pline  de  ses  lèvres  avec  un  polype  de  l’utérus  , si  dans 
l’examen  qu’on  en  fait , on  n’avoit  pas  l’attention  de  porter  le 
doigt  circulairement  autour  de  la  proéminence  , et  de  s’assu- 
rer qu’elle  n’est  pas  embrassée  par  un  bourrelet  circulaire 
formé  par  l’orifice  utérin  , comme  cela  a toujours  lieu 
lorsqu’un  polype  s’engage  à travers  le  col.  Quand  on  a 
pris  cet  allongement  du  coi  de  l’utérus  pour  un  polype  , et 
qu’on  en  a fait  la  ligature,  la  femme  a toujours  succombé. 
Ces  prolongemens  contre  nature  du  col  sont  ordinairement 
très-sensibles  lorsqu’on  les  touche. 

Si  l’on  ouvre  la  matrice  chez  une  femme  qui  n’est  pas 
grosse  , l’on  découvre  une  cavité  triangulaire  que  l’on  appelle 
cavité  du  corps , pour  la  distinguer  d’une  autre  qui  n’est 
qu’une  extension  de  cette  première  , mais  plus  étroite  , et  que 
l’on  désigne  sous  le  nom  de  cavité  du  col  de  la  matrice  : je 
retiendrai  cette  division  , quoiqu’elle  soit  le  produit  de  l’ima- 
gination , parce  qu’elle  facilite  l’intelligence  des  phénomènes 
que  présentent  la  grossesse  et  Paccouc.hement. 

La  cavité  du  corps  de  la  matrice  pourroit  contenir  une 
fève  de  marais  ; en  haut  et  sur  les  côtés  se  trouve  l’orifice  des 
trompes  utérines , qui  peuvent  à peine  admettre  une  soie  de 
porc  * en  bas,  cette  cavité  se  termine  par  l’orifice  interne  de 
la  matrice  : cet  orifice  s’ouvrant  dans  la  cavité  , pourroit,  à 
raison  de  cela  , être  nommé  orifice  utérin.  Dans  des  cas  rares , 
il  s’est  trouvé  bouché,  et  devenoit  une  cause  de  stérilité.  Cet 
orifice  interne  forme  le  commencement  de  la  cavité  du  col , 
qui  est  un  canal  long  d’un  ponce , plus  large  dans  son  milieu 
que  vers  ses  extrémités  : Tune  et  l’autre  cavité  est  tapissée 
d’une  membrane  muqueuse  très-mince;  elle  est  constamment 
blanche  chez  les  filles  avant  la  puberté  , et  chez  les  femmes 
avancées  en  âge  : les  porosités  dont  elle  est  percée  sont  quel- 
quefois teintes  de  sang  chez  les  femmes  qui  sont  mortes  dans 
le  temps  des  règles,  et  on  peut  facilement  en  exprimer  des 
gouttelettes  de  sang,  en  pressant  le  corps  de  cet  organe.  Les 
exhalans  qui  fournissent  l’humeur  muqueuse  dont  la  surface 
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de  l’utérus  est  enduite  habituellement,  sont-ils  les  mêmes 
que  ceux  qui  fournissent  le  sang  menstruel  ? Les  physiolo- 
gistes ne  sont  pas  d’accord  sur  ce  point.  M.  Pvoux,  dans  le 
volume  de  l’Anatomie  de  Bichat,  qu’il  a publié  après  la 
mort  de  cet  écrivain  estimable,  regarde  comme  probable 
que  leur  source  est  différente  , quoiqu’il  soit  difficile  de  le 
prouver.  D’autres  pensent  que  ces  vaisseaux  exhalans  sont 
les  mêmes  que  ceux  qui  , dans  l’état  le  plus  ordinaire,  sécrè- 
tent les  fluides  blancs  qui  lubréiient  l’intérieur  de  la  matrice  ; 
mais  seulement  que,  par  une  loi  naturelle,  ils  acquièrent 
chaque  mois  une  sensibilité  propre  à y attirer  le  sang  , et  à 
déterminer  cette  congestion  qui  produit  les  règles. 

Structure  cle  V utérus . 

La  nature  du  tissu  propre  de  l’utérus  a beaucoup  occu- 
pé les  anatomistes;  ils  ne  sont  point  encore  d’accord  si  on 
doit  considérer  ses  fibres  comme  musculaires  ou  non.  Cette 
diversité  d’opinion  me  paroît  dépendre  de  ce  que  l’on  ne 
convient  pas  de  ce  que  l’on  doit  entendre  par  libre  musculaire. 
Si  cette  question  est  encore  agitée  de  nos  jours,  c’est  que, 
comme  l’observe  le  célèbre  'Walter,  nous  n’avons  pas  des 
idées  plus  précises  que  les  anciens,  sur  le  sens  qu’il  faut  atta- 
cher au  mot  muscle  , libre  musculaire.  Si  on  a égard  au 
mode  de  contractilité  de  l’utérus  pour  déterminer  la  nature 
de  ses  fibres  , plutôt  qu’à  leur  couleur  qui  est  une  qualité  ac- 
cidentelle qui  varie  suivant  qu’on  examine  l’organe  dans 
l’état  de  vacuité,  ou  dans  l’état  de  grossesse,  il  est  évident 
qu’on  doit  les  regarder  comme  musculaires,  puisqu’elles 
se  contractent  à la  manière  des  muscles.  Quand  on  n’accor- 
deroit  pas  qu’elles  sont  musculaires,  du  moins  est-il  cer- 
tain que  pendant  le  travail  elles  en  ont  l’action  et  qu’elles 
se  comportent  à la  manière  des  muscles.  Je  sais  que  la  con- 
tractilité n’appartient  pas  exclusivement  aux  muscles , qu’ils 
jouissent  seulement  au  summum  de  la  faculté  de  s*  c ©n- 
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tracter  sous  l’action  des  irritans  ; et  que  l’on  ne  peut  pas, 
d’après  cela,  prononcer  que  les  fibres  de  la  matrice  sont 
charnues  , précisément  parce  qu’elles  se  contractent , puisque 
la  contractilité  est  une  propriété  inhérente  à toutes  nos  par- 
ties, dans  lesquelles  elle  ne  diffère  que  par  le  degré  auquel 
elle  est  portée  : la  nature  est  la  même  dans  toutes. 

J’assimile  l’utérus  aux  muscles,  parce  que  sa  contrac- 
tilité est  vive,  brusque,  rapide  comme  dans  les  muscles  or- 
dinaires ( ce  qui  constitue  le  caractère  essentiel  de  la  myo- 
tilité  ) , quoique  dans  l’état  de  vacuité,  il  diffère  de  ces 
substances  par  ses  apparences  extérieures.  N’est-il  pas  évi- 
dent que  pendant  le  travail  de  l’accouchement,  les  fibres 
de  la  matrice  jouissent  du  summum  de  la  contractilité,  et 
que  par  conséquent  elle  doit  être  rangée  avec  les  muscles 
au  haut  de  l’échelle  qui  serviroit  à classer  les  substances 
contractiles. 

La  contractilité  dont  est  doué  l’utérus  rapproche  plus  cet 
organe  du  système  musculaire  que  les  traits  apparens  de  son 
organisation,  qui  ne  présentent  pas  une  similitude  exacte 
entre  son  tissu  et  celui  des  muscles  de  la  vie  animale;  cepen- 
dant , à l’époque  de  la  grossesse  où  son  organisation  semble 
se  développer  , plusieurs  auteurs  ont  cru  y découvrir  une 
apparence  musculaire.  Le  sang  affluant  vers  l’utérus  après  la 
conception  , il  n’est  pas  étonnant  que  les  fibres,  en  augmentant 
de  volume,  offrent  une  couleur  rouge  qui  , d’ailleurs,  n’est 
pas  propre  et  essentielle  aux  muscles  : elle  n’est  qu’acciden- 
telle , car  on  peut  la  leur  enlever  par  la  macération.  On  ne 
refuse  pas  des  muscles  aux  animaux  à sang  blanc  ; cependant 
ils  ne  sont  pas  colorés. 

Si  les  fibres  de  la  matrice  étoient  charnues,  elles  ne  pour- 
roientpas,  a-t-on  objecté,  parvenir  aune  extension  aussi  consi- 
dérable que  celle  qu’elles  acquièrent  vers  les  derniers  temps  de 
la  grossesse  ,sans  se  rompre  ou  perdre  leur  force  contractile  , 
comme  cela  arrive  aux  autres  muscles  du  corps  humain  dis- 
tendus outre  mesure.  L’utérus  ne  parvient  à ce  degré  de  dis- 
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tension  que  graduellement  et,  pour  ainsi  dire,  d’une  manière 
insensible  ; ce  qui  fait  qu’elle  ne  leur  devient  pas  aussi  nui- 
sible , et  ne  les  prive  pas  de  leur  faculté  contractile.  Les 
muscles  abdominaux  soumis  à la  même  distension  que  l’u- 
térus, nous  offrent  la  preuve  que  les  organes  musculaires  ne 
perdent  pas  leur  force  contractile  , toutes  les  fois  qu’ils  sont 
considérablement  distendus.  D’ailleurs,  ne  voit-on  pas  lors- 
que l’utérus  a été  distendu  outre  mesure  par  la  présence 
de  plusieurs  foetus,  ou  d’une  très-grande  quantité  d’eau,  qu’il 
ne  récupère  qu’imparfaitement  sa  faculté  contractile,  ce  qui 
expose  la  femme  à des  accidens,  surtout  si  l’accouchement 
s’est  terminé  avec  promptitude  ? 

Les  fibres  de  la  matrice  , soit  qu’on  les  regarde  comme 
charnues,  ou  non  , affectent  différentes  directions.  Vésale , 
Verrheyen,  Ruisch,  le  prof.  Alph.  Leroy,  en  ont  donné  des 
descriptions  toutes  différentes  les  unes  des  autres.  Mais  le 
seul  résultat  que  l’on  puisse  tirer  des  travaux  de  ceux  qui 
se  sont  livrés  à des  recherches  sur  l’arrangement  des  fibres 
qui  entrent  dans  la  composition  de  cet  organe,  c’est  qu’il 
est  presque  impossible  d’en  démêler  la  texture.  Quand  on 
examine  la  matrice  d’une  femme  qui  a péri  immédiatement 
ou  peu  de  jours  après  l’accouchement,  il  est  impossible, 
même  dans  cette  circonstance  , de  reconnoître  les  deux 
plans  charnus  admis  par  le  prof.  Alph.  Leroy,  non  plus 
que  ce  muscle  particulier  dont  le  célèbre  anatomiste  Ruisch 
avoit  affirmé  l’existence  au  fond  de  l’utérus. 

Le  tissu  de  la  matrice  prête  d’une  manière  surprenante 
pendant  le  cours  de  la  grossesse  ; mais  quelque  temps  après 
l’accouchement , ce  viscère  revient  presque  à son  état  natu- 
rel. Je  crois  que  la  réduction  qui  s’opère  dans  le  premier 
moment,  ne  dépend  pas  d’une  simple  contractilité  de  tissu  , 
mais  qu’elle  suppose  une  vraie  contractilité  musculaire. 
I^a  contractilité  de  tissu  qui  subsiste  après  la  mort , suf- 
firait cependant  seule,  puisqu’on  a vu  le  fœtus  et  ses  dé- 
pendances être  expulsés  après  la  mort  de  la  femme  , 
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et  la  matrice  revenir  presque  aussi  promptement  sur  elle- 
même  que  si  la  femme  n'eût  pas  été  morte.  Leroux  , de 
D ijon  , avant  extrait  un  enfant  après  la  mort  de  sa  mère, 
sentit  que  la  matrice  revenoit  sur  elle-même,  à mesure 
qu’elle  se  désemplissoit.  En  l’an  1802,  j’ai  également  senti 
la  matrice  revenir  sur  elle-même  en  accouchant  une  femme 
après  sa  mort. 

Les  fibres  de  la  matrice  sont  plus  pâles  et  plus  rapprochées 
vers  son  col  que  dans  le  reste  de  son  étendue.  L’orifice  est 
encore  plus  dur  et  présente  à la  vue  et  au  doigt  le  poli  et 
la  compacité  d’un  cartilage.  L’accoucheur  doit  noter  celte 
disposition  ; car  nous  verrons  que  c’est  à la  manière  d’être  des 
fi  b res  du  fond  et  dû  corps,  lesquelles  sont  plus  molles,  plus 
rougeâtres,  qu’est  du  le  développement  de  la  matrice  dans 
son  corps  et  son  col  à des  époques  différentes.  Nous  ver- 
rons également  que  le  terme  de  l’accouchement  peut  être 
avancé  ou  retardé  , suivant  que  ces  fibres  résistent  plus  ou 
moins  à leur  développement. 

Les  artères  de  matrice  viennent  des  spermatiques  et  des 
pelviennes  ( hypogastriques);  elles  se  rendent  sur  les  côtés 
de  cet  organe,  d’où  elles  jettent  des  branches  en  avant  et  en 
arrière  qui  s’anastomosent  les  unes  avec  les  autres. 

On  admet  communément  dans  la  matrice  un  genre  par- 
ticulier de  vaisseaux,  connus  sous  le  nom  de  sinus  utérins  : 
on  les  a considéré,  pendant  long-temps , comme  des  réser- 
voirs où  le  sang  est  déposé  par  les  artères  et  y stagne  pen- 
dant le  cours  de  la  révolution  menstruelle.  On  pensoit  qu’une 
partie  étoifc  prise  par  les  veines  qui  la  reportoient  dans  le  tor- 
rent de  la  circulation,  et  que  l’autre,  à des  époques  déter- 
minées, s’écouloit  par  les  orifices  de  la  matrice,  et  donnoit 
lieu  au  flux  menstruel. 

Ces  vaisseaux  particuliers  ne  sont  pas  plus  réels  que  l’u- 
sage qu’on  leur  attribue.  Je  pense,  avec  M.  Roux,  que  les 
sinus  utérins  ne  sont  que  les  veines  de  l’ntérus  situées  dans 
l’épaisseur  même  du  tissu  propre  de  cet  organe.  Haller 
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considère  aussi  ces  cavités  comme  ia  dilatation  des  veines, 
et  les  appelle  sinus  veineux.  Cette  manière  de  s’exprimer 
semble  indiquer  que  le  flux  menstruel  est  le  produit  cfun 
amas  de  sang  forme  dans  les  organes  de  la  génération , et 
qui  flue  par  regorgement  ou  par  l’effet  de  l’irritation  que 
cause  sa  présence  ; tandis  que  cet  écoulement  doit  être  con- 
sidéré comme  un  sang  que  l’utérus  attire  à lui  par  un  état 
d’érection. 

La  matrice  est  parsemée  d’une  quantité  innombrable  de 
vaisseaux  lymphatiques,  que  la  grossesse  rend  extrême- 
ment apparens. 

Les  plexus  rénaux,  le  grand  trisplancnique  et  les  nerfs 
sacrés  sont  les  sources  nombreuses  qui  fournissent  à la  ma- 
trice : cet  organe  a des  rapports,  en  raison  de  ses  nerfs  , avec 
toutes  les  parties  du  corps,  ce  qui  peut , en  quelque  sorte , ai- 
der à concevoir  la  variété  des  phénomènes  que  produisent 
les  affections  de  la  matrice.  Si  l’on  peut  croire  que  ses  nerfs 
contribuent  pour  beaucoup  à produire  les  nombreuses  et 
vastes  sympathies  qu’elle  exerce  sur  les  autres  organes,  il 
est  cependant  évident  qu’il  en  est  beaucoup  qui  ne  peuvent 
pas  dépendre  de  cette  source.  L’utérus  est  doué  d’une  vie 
indépendante;  ses  fonctions  lui  sont  particulières;  et,  consi- 
déré sous  ce  rapport,  cet  organe  n’appartient  ni  aux  fonc- 
tions de  la  vie  intérieure  , ni  à celles  de  la  vie  animale. 
En  employant  ces  expressions,  je  ne  prétends  pas  les  justi- 
fier; je  conviens  même  qu’elles  sont  obscures  et  doivent  être 
rejetées  : j’adopte  seulement  le  fond  de  cette  distinction  , 
qui  paroît  avantageuse  pour  l’intelligence  des  phénomènes 
vitaux. 

La  matrice  doit-elle  être  rangée,  comme  le  prétend  Bi- 
chat , parmi  les  muscles  de  la  vie  organique,  qui  sont  des 
muscles  involontaires  , c’est-à-dire  , sur  lesquels  le  cerveau 
n’a  aucune  action  immédiate  ? Si  l’utérus  présente  quel- 
ques-uns des  caractères  appartenais  aux  muscles  involon- 
taires , comme  extensibilité , contractilité  de  tissu  très- 
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grande  , impossibilité  , pendant  le  travail , d’augmenter  , par 
un  acte  de  la  volonté , les  contractions  utérines,  il  se  rap- 
proche peut-être  par  des  caractères  plus  prononcés  de  ceux 
qui  appartiennent  à la  vie  animale.  Ses  contractions,  pen- 
dant le  travail  de  raccouchement , sont  brusques  , fortes, 
premier  caractère  des  muscles  de  la  vie  animale.  La  matrice 
est  affectée  de  spasmes,  de  convulsions,  autre  caractère  qui 
paroît  appartenir  plus  spécialement  aux  muscles  volontaires. 
Lorsque  les  fonctions  du  cerveau  sont  dérangées  pendant  le 
travail , soit  par  un  état  d’ivresse  , soit  par  un  état  comateux 
et  apoplectique  , les  contractions  de  l'utérus  se  suspendent 
aussi  pendant  tout  le  temps  que  dure  cet  état  ; ce  qui  in- 
dique que  cet  organe  est  sous  la  dépendance  du  cerveau  : 
or,  cette  dépendance  constitue  un  des  caractères  les  plus 
saillans  qui  appartiennent  aux  muscles  volontaires.  Le  pro- 
pre de  l’uterus  est  plutôt,  comme  le  pensent  les  médecins, 
de  produire,  lorsqu’il  est  dérangé  , des  affections  sympa- 
thiques vers  d’autres  parties , que  de  présenter  une  grande 
susceptibilité  à être  affecté  sympathiquement,  ce  qui  seroit 
un  caractère  qui  le  rapprocheroit  des  muscles  involontaires  : 
aussi  cet  organe  reçoit-il  une  plus  grande  quantité  de  nerfs 
du  cerveau  , que  du  grand  sympathique  et  des  ganglions. 

Les  changem-ens  éprouvés  par  le  vagin  et  V utérus  3 dans 
la  grossesse  et  V accouchement , peuvent-ils  établir  la 
certitude  d’ un  accouchement  récent  ? 

On  consulte  le  médecin  , dans  deux  cas  diffère  ns  , pour  sa- 
voir si  la  femme  est  réellement  accouchée  depuis  peu  de 
temps  : dans  le  premier,  une  femme  est  soupçonnée  d’avoir 
supposé  un  accouchement , pour  donner  à la  famille  de  son 
mari  lin  héritier  illégitime  ; dans  le  second,  une  femme  est 
accusée  d’avoir  donné  la  mort  à son  enfant,  ou  d’avoir 
avorté  sans  avoir  préalablement  rempli  les  conditions  exigées 
par  la  loi. 
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Ces  deux  points  méritent  d’être  discutés  avec  beaucoup  de 
soin.  C’est  sur  la  décision  du  dernier  que  repose  celle  de  la 
question  de  médecine  légale  , la  plus  difficile  et  la  plus  im- 
portante. Le  juge  ne  peut  établir  l’infanticide  , c’est-à-dire  , 
prononcer  affirmativement  que  la  femme  qui  est  accusée 
d’avoir  arraché  la  vie  à son  enfant,  d’une  manière  violente  et 
préméditée  , est  réellement  coupable  du  crime  le  plus  in- 
croyable de  tons  , parce  qu’il  est  celui  qui  répugne  le  plus  à 
la  nature , qu’autant  que  le  médecin  dont  le  juge  a réclamé  les 
lumières,  qui  lui  deviennent  indispensables  dans  ce  cas, 
pour  l’administration  de  la  justice  , assure  , d’après  l’examen 
qu’il  a fait,  que  la  femme  est  accouchée  récemment,  et 
qu’il  existe  en  outre  une  corrélation  marquée  entre  l’état  de 
l’enfant,  qui  offre  des  preuves  non  équivoques  d’une  mort  vio- 
lente et  préméditée  , et  celui  de  l’accusée,  qui  présente  les 
traces  d’un  accouchement  récent.  Je  suppose  que  la  certitude 
de  la  mort  violente  de  l’enfant  nouveau-né  est  déjà  physique- 
ment acquise  et  légalement  constatée  : s’il  n’existe  pas  une 
corrélation  rigoureuse  entre  les  divers  faits  que  je  viens  d'in- 
diquer, le  médecin,  dont  les  recherches  n’ont  pas  été  assez 
bien  dirigées , et  le  résultat  assez  exact , déshonore  l’espèce 
de  magistrature  médicale  qu’il  exerce,  et  expose  le  juge,  qui 
l a associé  à ses  fonctions,  à absoudre  ou  à condamner,  sur 
des  apparences  trompeuses,  la  femme  sur  laquelle  porte  le 
soupçon  d’infanticide. 

La  grossesse  et  l’accouchement  apportent  de  grands  chan- 
gemens  dans  le  corps  , et  surtout  dans  le  col  de  la  matrice  : le 
vagiu  et  les  parties  qui  constituent  le  passage  en  éprouvent 
aussi.  On  a cru  que  les  changemens  éprouvés  parles  parties, 
soit  externes  , soit  internes  de  la  génération  pendant  l’accou- 
chement , pouvaient  servira  faire  connoître  si  une  femme, 
accusée  de  suppression  de  part , est  récemment  accouchée, 
dans  le  cas  où  les  magistrats  en  ordonnent  la  visite,  parce 
qu’elle  a présenté  des  signes  analogues  à ceux  de  la  grossesse , 
qui  ont  disparu  à peu  près  dans  le  meme  temps  où  un  enfant 
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nouveau-né  > trouvé  mort,  a offert  des  indices  d’une  mort 
violente. 

On  convient  aujourd’hui  généralement  que  les  signes  que 
l’on  rencontre  chez  la  femme  à l’examen  de  laquelle  on  pro- 
cède , d’après  l’ordre  des  juges,  ne  peuvent  former  une 
preuve  qu’autant  qu’on  les  prend  collectivement,  et  que, 
pour  les  rencontrer,  il  est  nécessaire  que  les  perquisitions 
soient  faites  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l’accouche- 
ment. Plus  on  diffère  la  visite  d’une  femme  présumée  ac- 
couchée, moins  il  est  facile  de  donner  les  e'claircissemens 
que  demandent  les  juges. 

Examen  de  la  femme  -présumée  récemment  accouchée , 
et  accusée  de  suppression  de  part. 

Le  vulgaire  croit  que  rien  n’est  plus  facile  que  de  reconnoî- 
tre  un  accouchement  récent.  Je  pense  , au  contraire,  qu’il  est 
toujours  difficile,  peut-être  impossible  , dans  quelques  cas,  de 
prononcer  affirmativement  s’il  y a eu  accouchement  récent  : 
chacun  des  signes  cités  par  les  auteurs  , pris  isolément , peut 
appartenir  à d’autres  maladies.  L’examen  que  je  vais  faire  de 
chacun  d’eux  en  particulier , va  nous  prouver  qu’il  est  peu  de 
faits  plus  difficiles  à constater  en  médecine  légale  , parce  que 
l’utérus  est  susceptible  d’une  foule  d’affections  qui  peuvent 
simuler  non-seulement  la  grossesse  , mais  encore  l’accouche- 
ment : j’établirai  même  que  leur  réunion  et  leur  rappro- 
chement, faits  dans  l’instant  le  plus  favorable,  ne  peuvent 
pas  servir  à décider  cette  question. 

La  femme  récemment  accouchée  est  ordinairement  pâle  ; 
ses  lèvres  sont  décolorées  : le  médecinlégiste  ne  peut  s’arrêter 
à ce  signe  , parce  qu’il  sait  que  sa  présence  suffit  pour  lui 
faire  éprouver  une  sorte  d’effroi  capable  de  changer  l’état 
de  la  face  et  celui  du  pouls.  Si  l’on  examine  les  parties 
externes  de  la  génération  dans  les  premiers  jours  qui  suivent 
l’accouchement,  on  trouve  les  grandes  lèvres  rouges  tumé- 
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fiées,  souvent  enflammées,  très-dilatées , la  vulve  entr’ou verte, 
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la  fourchette  effacée  et  par  fois  déchirée  , ainsi  que  les  gran- 
des lèvres  : le  vagin  est  plus  ample  ; onreconnoît,  par  le 
toucher  , que  l’orifice  de  la  matrice  offre  de  la  dilatation  , 
de  la  mollesse  , qu’il  est  plus  gros  , plus  rond  , assez  sou- 
vent échancré  , plus  court;  son  ouverture,  qui  est  béante, 
permet  quelquefois  d’introduire  un  ou  deux  doigts  et  de  les 
porter  dans  la  cavité  de  la  matrice.  De  tous  les  signes  qui 
peuvent  mettre  le  médecin  à même  de  prononcer  sur  l’état  de 
la  femme  , ceux  qui  se  tirent  des  changemens  remarquables 
qu’a  éprouvé  l’oriîiee  de  la  matrice  sont  les  plus  propres  à 
faire  soupçonner  que  la  femme  que  l’on  examine  est  accou- 
chée ; mais  ils  ne  suffisent  pas  pour  l’affirmer  positivement. 
!La  rougeur  , la  tuméfaction  , la  distension  des  parties  ex- 
térieures peuvent  être  la  suite  de  certaines  maladies  aussi-bien 
que  de  l’accouchement.  Des  corps  volumineux  contenus  dans 
l’utérus,  peuvent,  lorsqu'ils  sont  expulsés  , distendre  les 
parties  génitales  , occasionner  une  contusion  , une  dilacé- 
ration , et  une  inflammation  qui  en  imposeroient  facilement 
pour  les  désordres  analogues  que  présentent  les  nymphes  , 
les  grandes  lèvres  examinées  les  premiers  jours  de  l’accou- 
chement. L’expulsion  d uo  faux  germe  , celle  d’une  môle  , 
peuvent  dilater  le  col,  le  ramollir,  comme  celle  de  l’en- 
fant. 

Lorsque  dans  l’examen  que  l’on  fait  d’une  femme  pré- 
sumée récemment  accouchée  , on  rencontre  dans  les  parties 
génitales  externes  et  internes  les  changemens  que  je  viens  de 
décrire  , leur  présence  n’est  qu’un  signe  fort  douteux  d’un 
accouchement  récent,  puisque  des  maladies,  des  corps 
etrangers  peuvent  en  produire  qui  sont  entièrement  sembla- 
bles. Mais  si  ces  signes  manquoient,  leur  absence  autorise 
à prononcer  qu’il  n’y  a point  d’accouchemeut  récent. 

L’observation  suivante,  rapportée  par  Osiander,  prouve 
combien  il  y auroit  de  danger  d’assurer  qu’une  femme  est 
accouchée , par  cela  seul  que  le  col  est  mou  , et  permet  l’in- 
troduction du  doigt,  Les,  règles  s’étant  annoncées  chez  une 
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femme  dont  l’hymen  n’avoit  pas  d’ouverture , l’ecoulement 
du  sang  , qui  avoit  été  empêché  par  cette  membrane  contre 
nature  , occasionna  des  accidens  qui  nécessitèrent  l’opéra- 
tion. L’ouverture  faite  avec  le  bistouri  donna  issue  à 16  ou 
18  onces  de  sang.  On  vit  par  l’examen  que  l’on  fit  des  parties, 
que  le  vagin  avoit  été  considérablement  dilaté,  et  que  l’ori- 
fice de  la  matrice  , qui  étoit  retiré  vers  le  fond  de  ce  canal, 
étoit  relâché  et  ouvert , de  manière  à pouvoir  admettre  l’ex- 
trémité du  doigt.  Si  le  sang  retenu  avoit  causé  le  gonflement 
du  ventre  , et  que  les  apparences  eussent  fait  soupçonner  une 
grossesse,  pour  laquelle  la  fille  eût  été  traduite  devant  les 
tribunaux  , cet  état  de  l’orifice  de  la  matrice  eût  pu  e«  im- 
poser , et  faire  présumer  un  avortement  secret. 

Dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  des  couches  , il  se 
fait  par  la  vulve  un  écoulement  d’un  couleur  brune , mêlé 
de  petits  caillots , et  qui  exhale  une  odeur  particulière  aux 
femmes  accouchées.  Dans  la  fausse-couche  , à la  suite  de 
l’expulsion  d’un  faux  germe  , d’une  môle  , l’écoulement  of— 
friroit  à peu  près  la  même  couleur  et  cette  odeur  propre 
à l’écoulement,  des  couches  , que  Rœderer  a désigné  par 
l’expression  de  gravis  odor  puerperii.  Passé  les  premiers 
jours  , des  (lueurs  blanches  auxquelles  la  femme  seroit  su- 
jette, pourroient  en  imposer  pour  l’écoulement  puerpéral. 

Vers  le  troisième  jour,  les  mamelles  se  gonflent  et  la 
sécrétion  du  lait  s’opère  ; quand  on  considère  que  les  ma- 
melles se  gonflent  assez  souvent  et  offrent  même  une  sécrétion 
du  lait  dans  l’hydropisie  de  matrice  , dans  la  grossesse,  dans 
la  simple  suppression  des  règles  , on  évite  de  prononcer 
d’après  ce  signe  seul , que  la  femme  est  accouchée  depuis 
peu  de  temps.  On  connoît  plusieurs  histoires  de  filles  sur 
lesquelles  on  ne  pouvoit  former  aucun  soupçon  de  grossesse  , 
qui  ont  pu  allaiter  des  enfans;  (on  peut , à ce  sujet,  consulter 
M.  Chaussier,  11e.  Cause  célèbre , page  199).  Il  n’est  point 
d’exemple  de  ce  genre  plus  surprenant  que  celui  de  cette 
petite  fille  de  la  ville  d’Alençon  , qui,  à l’âge  de  huit  ans, 
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présentant  souvent  son  sein  à tin  enfant  que  sa  mère  allai- 
toit,  put  le  nourrir  elle-même,  la  mère  ne  pouvant  le  faire 
à cause  des  gerçures  qui  lui  étoient  survenues  aux  mame- 
lons ; cette  fille  étoit  sourde  et  muette  de  naissance.  On 
connoît  l’histoire  de  ce  créole  qui,  avant  perdu  sa  femme  pen- 
dant la  traversée  , put  faire  allaiter  fenfant  qu’elle  nour— 
rissoit  , par  une  négresse  de  quinze  ans  qu’il  amenoit.  L’issue 
d’une  môle  , d’un  faux  germe  , peuvent  donner  lieu  au  gon- 
flement des  mamelles  , et  produire  une  fièvre  de  lait  con- 
sidérable. 

Le  volume  de  la  matrice  est  plus  considérable  , et  on  sent 
son  corps  au-dessus  du  pubis  , ce  que  l’on  ne  peut  pas  faire 
dans  l’état  naturel.  L’élévation  de  la  matrice  , son  volume  , 
qui  font  qu’on  la  sent  en  palpant  la  région  hypogastrique  , 
peuvent  tenir  à une  affection  morbifique  , comme  squirre  , 
formation  de  corps  fibreux  dans  son  tissu , hydropisie  de 
matrice  , distension  de  cette  cavité  par  un  corps  étranger. 
( Voyez  Cons.  Médico-légale  de  Petit  , 1767.  ) Les  iné- 
galités de  son  col  p qui  est  entr’ouvert  , peuvent  tenir  à un 
état  morbifique,  comme  un  ulcère  , une  maladie  vénérienne  , 
qui  peuvent  encore  en  augmenter  le  volume  , le  rendre  plus 
mollasse  dans  son  pourtour  et  au  bord  de  l’orifice.  Une  femme 
qui  assistoit  à nos  exercices  pratiques  , avôit  le  coi  hérissé 
de  déchirures,  quoiqu’elle  portât  son  premier  enfant.  La  lèvre 
antérieure  étoit  détruite  par  le  virus  vénérien.  Les  échan- 
crures du  col  étoient  plus  considérables  chez  elle  que  chez 
une  autre  qui  étoit  grosse  pour  la  vingt-deuxième  fois.  Cette 
observation  démontre  combien  seroit  hasardé  le  jugement 
que  l’on  porteroit  sur  l’existence  antécédente  d’un  accou- 
chement , d’après  l’état  du  col  de  la  matrice.  D’ailleurs  , 
les  déchirures  du  bord  de  l’orifice  de  la  matrice  n’ont  pas 
toujours  lieu  dans  le  moment  de  l’accouchement  ; en  sorte 
que , dans  quelque  cas  , le  museau  de  tanche  d’une  femme 
qui  a eu  des  enfans,  paroît  parfaitement  dans  le  même  état 
que  celui  d’une  femme  qui  seroit  encore  vierge.  J’ai  été 
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témoin  que  chez  une  femme  qui  étoit  à son  huitième  en- 
fant, il  n’existoit  ni  déchirures  , ni  dilatation  au  col  ; son 
volume  rï’ étoit  pas  augmenté,  la  fente  de  l’orifice  avoit  une 
direction  transversale  , le  col  avoit  seulement  un  peu  perdu 
de  sa  longueur. 

Le  volume  de  l’abdomen  , sa  mollesse  , ses  rides  , ses 
vergetures,  la  flaccidité  des  mamelles  que  l’on  a donné 
comme  autant  de  signes  propres  à reconnoître  l’accouche- 
ment, sont  des  signes  très-équivoques,  parce  qu’en  suppo- 
sant qu’ils  dussent  nécessairement  être  attribués  à l’accou- 
chement, on  pourroit  objecter  qu’ils  ont  été  la  suite  d’une 
grossesse  antécédente  ; l’hydropisie  ascite  , un  embonpoint 
excessif  peuvent  produire  les  rides  , les  vergetures  et  la  flac- 
cidité des  tégumens  du  bas-ventre.  On  observe  pourtant  que 
les  vergetures , après  l’accouchement,  sont  plus  multipliées 
dans  la  région  hypogastrique  et  sur  les  côtés  de  l’abdomen  , 
tandis  que  , à la  suite  de  l’hydropisie  ^ elles  sont  plus  considé- 
rables dans  la  région  ombilicale;  mais  ces  différences  sont 
trop  peu  saillantes  pour  servir  de  base  à une  décision  dans 
une  matière  d’une  aussi  grande  importance. 

Si  chacun  des  signes  pris  en  particulier  ne  peut  pas  fournir 
une  preuve  non  équivoque  d’un  accouchement  récent,  lors- 
que cet  examen  est  ordonné  par  les  magistrats,  quoiqu’il  ait 
lieu  les  premiers  jours  de  la  couche  , peuvent-ils  au  moins, 
considérés  collectivement  pourvu  qu’on  procède  à leur  ex- 
ploration , à leur  rapprochement  dans  les  premiers  jours  , 
former  une  preuve  rigoureuse  que  l’accusée  est  récemment 
accouchée  ? Tous  les  auteurs  de  médecine  légale  enseignent 
que  lorsqu’on  rencontre  ces  divers  signes  réunis  , qu’ils  peu- 
vent établir  la  certitude  d’un  accouchement  récent,  pourvu 
que  l’exploration  s’en  fasse  dans  les  premiers  jours  ; et  que 
pins  l’époque  de  la  naissance  de  l’enfant  est  éloignée,  moins 
ils  ont  de  valeur,  parce  que  les  traces  d’un  accouchement 
récent  disparoissent  peu  de  jours  après.  Elles  disparoissent 
plutôt  chez  une  femme  robuste  que  chez  celle  qui  est 
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foible  ; parce  que  chez  la  première  , les  organes  reprennent 
plutôt,  plus  exactement  leurs  dimensions  ordinaires,  plus 
lentement  chez  les  secondes. 

Depuis  long-temps  j’élève  des  doutes  sur  cette  décision  de 
médecine  légale  ; c’est  cette  même  idée  que  M.Lediscot  a dé- 
veloppé en  partie,  dans  son  Essai  Médico-légal,  sur  l’infan- 
ticide (Paris,  3o  frimaire  an  XIII  ) : l’ensemble  de  ces  si- 
gnes , dans  un  cas  , ou  du  jugement  que  portera  l’accou- 
cheur, dépendent  non-seulement  l’honneur,  la  liberté  , mais 
la  vie  même  de  la  femme  mise  sous  le  glaive  de  la  loi,  ne 
suffisent  pas  pour  l’autoriser  à prononcer  affirmativement 
qu’elle  a réellement  mis  au  monde  un  enfant  il  y a peu  de 
jours  , si  leur  réunion  peut  se  rencontrer  avec  autant  d’in- 
tensité , quoique  la  femme  ne  soit  pas  accouchée  d’un  en- 
fant; or,  on  peut  les  rencontrer  tous , portés  au  même  de- 
gré , quoique  la  matrice  ait  seulement  expulsé  des  corps  vo- 
lumineux contenus  dans  sa  cavité.  Quelques  femmes  accou- 
chent de  môles  ; or , l’expulsion  de  ces  substances  , soit 
qu’elles  soient  en  masse  ou  en  grappes , présente , après  leur 
sortie  , la  réunion  des  signes  que  l’on  a cru  propres  à former 
une  preuve  rigoureuse  d’un  accouchement  récent , quand  ils 
se  présentent  collectivement. 

Il  se  fait  constamment,  pendant  les  premiers  jours  qui 
suivent  l’expulsion  de  cette  substance  , un  dégorgement  de 
même  nature  que  celui  qui  a lieu  après  l’accouchement, 
et  qui  éprouve  successivement  les  mêmes  changemens , et 
dont  la  durée  pourroit  être  la  même  ;vers  le  troisième  jour,  la 
fièvre  de  lait  s’annonce  , les  mamelles  se  gonflent  et  sécrètent 
du  lait.  Comment  distinguer  la  sécrétion  du  lait  qui  re~ 
connoîtroit  l’accouchement  pour  cause , de  celle  qui  sur- 
viendroit  à l’occasion  de  l’expulsion  d’une  môle  ? L’utérus 
éprouvant , dans  l’un  et  l’autre  cas  , les  mêmes  mouvemens, 
les  mamelles  peuvent , par  l’effet  de  la  sympathie  étroite 
qui  existe  entre  ces  deux  organes,  offrir  le  même  gonflement, 
une  sécrétion  également  abondante.  La  môle , d’une  forme 
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ordinairement  globuleuse,  ayant  quelquefois  autant,  et  même 
plus,  de  grosseur  que  l’enfant,  peut  dilater,  distendre  les 
parties  génitales,  occasionner  de  la  rougeur,  de  la  tumé- 
faction , des  déchirures  , effacer  la  fourchette  , donner  plus 
d’amplitude  et  de  mollesse  au  vagin  , faire  que  l’ouverture 
du  col  reste  béante  et  assez  large  pour  y introduire  un  ou 
deux  doigts  et  les  porter  dans  la  cavité  de  l’utérus  ; elle 
peut  également  rendre  le  col  plus  épais  , plus  mollasse  dans 
la  circonférence  et  aux  bords  de  l’orifice  , produire  des  dé- 
chirures à l’une  des  lèvres  du  col,  lors  de  sa  sortie  , si  son 
volume  est  disproportionné  ; l’expulsion  de  la  môle  , lors- 
qu’elle est  trop  volumineuse  , peut  d’autant  plus  facilement 
produire  tous  ces  désordres  vers  le  col  et  les  parties  exté- 
rieures de  la  génération  , que  ces  organes  n’ont  pas  été  dis- 
posés d’avance  à se  dilater  par  une  pression  douce  , lente  , 
graduée  , constante  et  analogue  à celle  que  produit  la  tu- 
meur aqueuse  qui  prépare  la  sortie  du  fœtus  ( Lediscot); 
elle  peut  produire  des  accidens  que  l’on  n’observe  qu’à  la 
suite  des  accouchemens  difficiles. 

La  matrice  reste  également  ample  à la  suite  de  l’expul- 
sion de  cette  substance  : on  peut , comme  à la  suite  d’un 
accouchement  récent,  sentir,  en  palpant  la  région  hypogas- 
trique , une  tumeur  oblongue.  La  matrice  ne  reprend  son 
volume  ordinaire  qu’au  bout  de  plusieurs  jours. 

Les  phénomènes  remarquables  que  je  viens  de  décrire, 
étant  évidemment  les  mêmes  que  ceux  qui  donnent  11  u de 
soupçonner  que  la  femme  que  l’on  examine  est  récemment 
accouchée  , il  me  semble  que  l’on  doit  en  conclure  que 
leur  réunion  , leur  rapprochement , ne  suffisent  pas  pour  l’af- 
firmer positivement:  des  symptômes  communs  à deux  états 
ne  suffisent  pas  pour  les  caractériser.  Je  pense  donc  que 
le  médecin  légiste,  prudent,  doit  se  borner  à énoncer  que 
les  parties  ont  éprouvé  tous  les  changemens  qui  ont  lieu 
lorsqu’une  femme  vient  d’accoucher;  mais  s’abstenir  de  pro- 
noncer qu’il  y a,  entre  ces  symptômes  et  la  naissance  d’un 

enfant 
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enfant  qu’elle  est  accusée  d’avoir  détruit , une  corrélation 
nécessaire.  Il  devroit  peut-être  indiquer  que  , quoique  la 
femme  porte  des  traces  probables  dam  accouchement  ré- 
cent , il  seroit  cependant  possible  que  toutes  ces  marques 
eussent  été  produites  par  la  sortie , hors  de  la  matrice  , d’un 
corps  volumineux  distinct  d’un  enfant,  comme  une  môle  , un 
polvpe  , expulsé  spontanément,  parce  que  l’orifice  a fait  sur 
lui  l’office  de  ligature.  Le  juge  deviendra  alors  plus  sévère 
dans  l’examen  des  diverses  circonstances  antécédentes  ou 
concomittantes , qui  peuvent  décider  si  l’enfant  nouveau-né, 
trouvé  mort  , a eu  réellement  pour  mère  l’accusée  qui 
présente  des  traces  d’un  accouchement  récent  , quoiqu’il 
reste  indécis  , d’après  le  jugement  vague  qu’a  porté  l’homme 
de  l’art  , si  le  corps  expulsé  étoit  plutôt  un  enfant  qu’un 
tout  autre  corps. 

Pour  dissiper  le  soupçon  qui  pèse  sur  l’accusée  à raison  de 
la  diminution  du  ventre  qui  a eu  lieu  à une  époque  qui  cor- 
respond à peu  près  à celle  où  un  enfant  nouveau-né  a été 
trouvé  mort,  ce  qui  fait  qu’on  la  regarde  comme  convaincue 
d’infanticide  faute  de  produire  l’enfant  , qu’on  présumoit 
qu’elle  portoit,  celui  qui  est  chargé  de  sa  défense  peut  ré- 
pondre qu’ayant  été  prise  de  douleurs  qu’elle  croyoit  être 
celles  de  l’enfantement , elle  a été  fort  surprise  de  ne  trou- 
ver entres  ses  cuisses  qu’une  masse  informe  dont  elle  a été  ef- 
frayée ; que  dans  ce  saisissement , se  trouvant  seule,  son  pre- 
mier mouvement  a été  d’en  dérober  la  connoissance  au  pu- 
blic, qui  considère  ces  corps  comme  le  produit  de  concep- 
tions monstrueuses , et  qu’elle  ne  peut  pas  la  produire  parce 
qu’elle  l’a  confiée  au  courant  de  l’eau. 

Celui  même  qui , saus  toucher  la  femme  , auroit  assisté 
au  travail  propre  à expulser  une  môle,  ne  pourroit  pas  pro- 
noncer, d’après  sa  marche,  quelle  est  la  nature  du  corps 
rendu  , puisque  les  douleurs  expultrices  sont  les  memes  pour 
chasser  une  môle  , que  pour  opérer  l’accouchement  ordi- 
naire. 

Tome  I. 
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Si  , en  adoptant  cette  opinion,  le  magistrat  peut  quelque- 
fois absoudre  celle  qui  est  coupable  du  crime  d’infanti- 
cide , ne  vaut-il  pas  mieux  qu’elle  échappe  au  glaive  do 
la  loi , que  de  s’exposer  à faire  condamner  celle  que  la  ca- 
lomnie poursuit  sous  des  apparences  trompeuses?  Il  me  pa- 
roit  naturel  de  favoriser  l’accusée; et  le  médecin  légiste,  qui 
doit,  plutôt  se  considérer  comme  défenseur  officieux  que 
comme  juge  , seroit  coupable  de  négliger  de  faire  valoir 
convenablement  les  diverses  circonstances  qui  peuvent  ten- 
dre à sa  décharge  ; s’il  doit  chercher  à démêler  le  crime  à 
travers  les  artifices  dont  il  est  enveloppé , il  doit  encore  plus 
s’efforcer  d’assurer  le  triomphe  de  l’innocence,  en  dépouil- 
lant le  délit  présumé  de  ses  apparences  accusatrices.  D’ail- 
leurs , comme  l’a  fait  voir  le  docteur  Williams  Hunter  , 
dans  un  excellent  ouvrage  sur  l’incertitude  des  signes  de 
l’infanticide  , lors  même  que  les  femmes  accusées  de  ce 
crime  l’auroient  commis , elle  sont , en  général , moins 
criminelles  qu’on  se  l’imagine  : elles  sont  quelquefois  plus 
dignes  de  compassion  que  de  la  rigueur  des  lois  : elles  ne 
commettent  jamais  de  sang-froid  un  crime  qui  répugne 
si  essentiellement  à la  nature.  «Je  crois  , avec  l’auteur, 
» que  les  circonstances  qui  accompagnent  ce  crime  atroce, 
» en  changent  l’espèce  , et  en  modifient  considérablement 
5)  l’atrocité.  La  mère  , dominée  par  un  sentiment  de  honte 
» insurmontable  , et  par  le  plus  violent  désir  de  conserver  sa 
» réputation  , ne  peut  prendre  sur  elle  d’avouer  sa  foiblesse 
» et  d’encourir  l’infamie;  le  désespoir  s’empare  de  son  âme  à 

s>  proportion  qu’elle  sent  le  danger  augmenter la  tête  se 

» perd.  >>  Ces  circonstances  me  pnroissent  biempropres  à por- 
ter le  juge  et  le  médecin  , tant  que  le  crime  n’est  pas  évi- 
dent, à absoudre  plutôt  qu’à  condamner. 
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Irrégularités  que  présente  V utérus. 

On  voit  l’utérus  communiquer  avec  le  rectum.  Quelques 
observations  dont  j’ai  parlé  ailleurs  , prouvent  que  cette  aber- 
ration n’exclue  pas  toujours  la  fécondité. 

Plusieurs  observations  apprennent  que  l’utérus  est  quelque- 
fo  is  bilobé.  On  en  trouve  des  exemples  dans  les  Mém.  de 
l’acad.  des  sciences  (i).  Riolan,  anthrop. , lib.II,  observe  que 
Silvius  a rencontré  , chez  une  fille  , l’utérus  comme  divisé  en 
deux  cornes.  Mme.  de  la  Marche,  dans  un  traité  intitulé  Ins- 
truction familière  et  utile  aux  sages-femmes  pour  pratiquer 
les  accouchemens,  rapporte  aussi  un  exemple  d’une  matrice 
double.  M.  Dupuytren,  chef  des  travaux  anatomiques  de 
l’École  de  Médecine  de  Paris,  a aussi  rencontré,  il  y a quel- 
ques années,  ce  phénomène  rare.  Voici  ce  que  j’ai  observé 
en  examinant  ce  sujet  avec  lui;  car,  jaloux  de  communi- 
quer à ses  confrères  ce  qu’il  sait  devoir  les  intéresser  plus 
particulièrement , il  voulut  bien  me  rendre  témoin  de  ce 
fait  curieux.  Je  reconnus  que  le  vagin  étoit  unique , et  con- 
duisoit  au  col,  qui  étoit  conformé  comme  dans  l’état  natu- 
rel , dans  sa  partie  inférieure.  En  pénétrant  dans  l’orilice  5 
qui  étoit  suffisamment  entr’ouvert  pour  permettre  l’introduc- 
tion du  doigt,  on  rencontroit  sur  la  ligne  médiane  un  obs- 
tacle qui  le  forçoit  de  se  porter  sur  les  côtés,  où  l’on  trou- 
voit  une  ouverture  à droite  et  à gauche.  Je  soupçonnai  la 
femme  acouchée  depuis  peu,  d’après  la  souplesse  et  la  dila- 
tation de  l’un  des  orifices.  Les  renseignemens  que  l’on  a pris 
n’ont  pas  confirmé  ce  soupçon.  On  conserve  cette  pièce  dans 
le  cabinet  des  collections  anatomiques  de  l’École  de  Méde- 
cine; c’est  une  preuve  matérielle  contre  ceux  qui  nient  en- 
core aujourd’hui  la  possibilité  des  matrices  doubles. 


(i)  (An  i'ÿoS,  p.  47  i 86  et  87  ) ; clans  les  Commentaires  de  Leipsîc  , 
( tom,  XVII , p.  5o  , 5i  ; tom.  XXI , p.  128  et  124  ) ; dans  le  Journal  des 
Savans  ( an  1697  , tom.  XXVI , p.  58i.  ) 
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De  la  superfétation . 

On  a trouvé  quelquefois  la  matrice  et  le  vagin  divisés  en  deux 
par  une  cloison  longitudinale.  M.  Baudelocque  pense  que  c’est 
dans  des  conformations  semblables  que  la  superfétation  peut 
avoirlieu.  Ilestbien  plus  probable  que  lorsque  la  superfétation 
a lieu,  la  matrice  est  double:  cette  idée  avoit  déjà  été  celle 
de  Bauhin.  La  superfétation  est  ordinairement  accompa- 
gnée d’un  autre  phénomène  non  moins  surprenant,  c’est  le 
séjour  du  second  enfant  dans  la  matrice,  après  que  l’autre 
a été  expulsé,  pendant  un  espace  de  temps  égal  à l’inter- 
valle qui  s’est  écoulé  entre  les  deux  conceptions  : en  suppo- 
posant  qu’alors  la  matrice  est  divisée  en  deux  corps  entière- 
ment séparés,  on  conçoit  facilement  le  séjour  prolongé  de 
l’un  des  deux  enfans  après  la  sortie  de  l’autre;  mais  la  sépa- 
ration de  la  matrice  en  deux  cavités  par  une  simple  cloison  , 
admise  par  quelques  auteurs  , et  qu’ils  regardent  comme  plus 
favorable  à la  superfétation  , ne  rend  pas  l’intégrité  des  ad- 
hérences de  l’arrière-faix  du  second  enfant  plus  facile  à con- 
cevoir, puisque  les  contractions  portant  également  sur  ces 
deux  cavités,  doivent  tendre  à les  détruire  en  même  temps. 
Cependant  s’ii  faut  en  croire  des  observateurs,  on  n’a  pas 
toujours  trouvé  cette  conformation  de  l’utérus  à l’ouverture 
des  cadavres  des  femmes  qui  avoient  présenté  des  exemples 
de  superfétation,  M.  Millot  ( supplément  aux  Traités  des  ac- 
couchemens  ) cite  trois  exemples  de  superfétation  tirés  de 
sa  pratique,  qui  ont  eu  lieu,  quoique  la  matrice  ne  fût  pas 
double. 

Stein  distingue  entre  superfécondation  et  superfétation  : 
il  donne  comme  un  exemple  de  superfécondation,  les  gros- 
sesses de  jumeaux,  qu’il  croit  pouvoir  être  conçus  quelques 
jours  les  uns  après  les  autres  , même  dans  une  matrice  simple. 
Cette  distinction  ne  me  paroît  pas  reposer  sur  un  fondement 
solide,  comme  je  le  ferai  voir  eu  parlant  de  la  grossesse 
composée  , où  je  prouverai  que  dans  le  plus  grand  nombre 
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de  ces  cas , la  superfétation  ou  la  superfécondation  sont 
impossibles. 

Quelle  que  soit  la  disposition  de  la  matrice , lorsque  la  su- 
perfétation a lieu , il  est  certain  que  l’on  ne  peut  pas  la 
révoquer  en  doute.  On  trouve  plusieurs  exemples  de  su- 
perfétations dans  les  observateurs.  Depuis  Banbin  , Bartho- 
lin  , Diemerbroek,  qu’on  ne  peut  pas  soupçonner  d’avoir 
voulu  tromper  en  rapportant  ces  faits  dont  ils  disent  avoir 
été  témoins,  on  en  trouve  plusieurs  autres  arrivés  de  nos 
jours  : on  ne  peut  pas  les  nier,  sans  s’exposer  à révoquer  en 
doute  , par  là  même  , toutes  les  observations  rares. 

Le  part  des  chiennes  nous  offre  chaque  jour  des  exemples 
de  superfétation  , puisque  les  petits  qu’elles  mettent  bas  of- 
frent assez  souvent  des  différences  dans  leurs  formes  relatives 
aux  divers  mâles  avec  lesquels  elles  se  sont  accouplées. 

On  entend  par  superfétation  , la  conception  de  deux  en- 
fans  en  des  temps  différens,  La  superfétation  suppose  : i°. 
une  conception  nouvelle  qui  s’opère  pendant  la  durée  d’une 
autre  grossesse  ; 20.  un  intervalle  notable  entre  chaque  con- 
ception 5 mais  qui  peut  varier  à l’infini , comme  le  prouvent 
les  exemples  de  superfétation  connus;  il  peut  n’être  que  de 
quelques  jours,  tandis  que  dans  d’autres  il  s’est  trouvé  de 
trois,  quatre  et  cinq  mois;  3°.  que  chaque  enfant  vienne 
au  monde  à terme;  celui  qui  a été  conçu  le  second  reste 
dans  la  matrice , après  que  l’autre  a été  expulsé , pendant 
un  espace  de  temps  égal  à celui  qui  s’est  écoulé  entre  les 
deux  parts. 

M.  Grasmeyer  pense  que  dans  le  cas  de  superfétation  , 
le  second  enfant  reste  dans  la  trompe,  jusqu’à  ce  que  l’autre 
ait  été  expulsé  et  lui  cède  la  place  qu’il  occupoit.  Ceux 
qui  ont  nié  la  possibilité  de  cette  conception  à deux  épo- 
ques différentes  , citent,  en  faveur  de  leur  opinion,  cet 
apbor.  d’Hipp.  : c/nce  utero  gerunt , iis  os  uteri  connivet. 
Cette  occlusion  de  l’orifice  de  la  matrice  immédiatement 
après  la  conception,  n’est  peut-être  pas  réelle;  on  ne  peut 
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pas  en  acquérir  la  preuve  par  le  moyen  du  toucher  : pour- 
quoi s’étayer  'de  l’autorité  dans  une  question  qui  ne  peut  se 
décider  que  par  des  faits? 

cc  Une  femme,  dit  Buffon  , de  Charles -Town  , dans  la 

» Caroline  méridionale,  accoucha,  en  1714,  de  deux  jn- 

» meaux,  qui  vinrent  au  monde  tout  de  suite,  l’un  après 

» l’autre  j il  se  trouva  que  l’un  étoit  un  enfant  nègre,  et 

» l’autre  un  blanc  , ce  qui  surprit  beaucoup  les  assistans. 

» Ce  témoignagne  évident  de  l’infidélité  de  cette  femme  à 

» l’égard  de  son  mari , la  força  d’avouer  qu’un  nègre  qui 

* 

» la  servoit  étoit  entré  dans  sa  chambre  , un  jour  que  son 
v mari  venoit  de  la  quitter  et  de  la  laisser  dans  son  lit  ; 
» et  elle  ajouta,  pour  s’excuser,  que  ce  nègre  I’avoit  me- 
» nacée  de  la  tuer , et  qu’elle  avoit  été  contrainte  de  le  sa- 
» tisfaire.  » 

M.  Baudelocque  cite  un  exemple  de  superfétation  tiré  de 
la  pratique  du  docteur  Desgranges.  On  en  trouve  un  autre 
exemple  dans  le  Recueil  périod.  de  la  Soc.  de  Médecine, 
pour  Fan  Y.  Une  femme  mit  au  monde,  en  1796,  un  enfant 
à terme  ; cinq  mois  après,  en  1797,  elle  est  accouchée  d’un 
autre  enfant  également  à terme.  Le  fait  est  arrivé  à Arles, 
et  a été  communiqué  par  un  médecin , qui  le  fit  voir  à un 
de  ses  confrères  ; le  fait  est  en  outre  attesté  par  la  muni- 
cipalité où  a été  dressé  l’acte  qui  constate  la  naissance  de 
ces  deux  enfans. 

De  docteur  Ilixain  m’a  communiqué,  dans  le  temps  où 
il  suivoit  mes  cours,  un  antre  exemple  de  superfétation  ar- 
rivé à Clermont-Ferrand,  dont  M.  Fournier,  accoucheur 
de.  cette  ville  , avoit  été  témoin  vers  la  fin  de  l’an  IX  ou 
au  commencement  de  Fan  X.  L’un  des  enfans  est  venu  au 
monde  trois  mois  après  Fautre. 

On  trouve  dans  Smellie  deux  observations  de  femmes 
qui,  après  être  accouchées  à neuf  mois  d’un  enfant  à terme, 
sont  accouchées  deux  ou  trois  mois  après  d’un  autre  enfant. 
D’autres  observateurs  rapportent  la  même  chose.  Ces  faits, 
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s’ils  sont  sont  réels , prouvent  la  superfétation  , ou  bien  il 
faut  dire  que  le  second  enfant , quoique  conçu  aussitôt  que 
le  premier,  est  resté,  à cause  de  sa  foiblesse , plus  long- 
temps dans  la  matrice  ; ce  qui  répugne  encore  plus  à ad- 
mettre que  la  superfétation. 

La  réalité  de  la  superfétation  bien  établie , la  question 
suivante  de  médecine  légale , qui  y est  relative  , et  dont 
on  n’a  pas  fait  mention  jusqu’à  présent  dans  les  Traités  cpii 
ont  été  consacrés  à cette  science  si  délicate  et  si  difficile, 
peut  se  présenter,  et  forcer  les  magistrats  à réclamer  les  lu- 
mières du  médecin  légiste,  sur  un  point  aussi  nouveau  qu’ex- 
traordinaire pour  eux  : une  femme  dont  le  mari  vient  de 
mourir  accouche  d’un  enfant,  et  se  marie  en  seconde  noce 
immédiatement  après  être  relevée  de  couches.  Peu  de  temps 
après  elle  met  au  monde  un  second  enfant  à terme.  Les  juges 
demandent  auquel  des  deux  maris  doit  appartenir  ce  second 
enfant.  Le  médecin  , convaincu  de  la  possibilité  de  la  su- 
perfétation, n’hésitera  pas  à déclarer  qu’il  doit  appartenir 
au  premier  mari , pourvu  qu’il  n’y  ait  pas  plus  de  neuf  mois 
entre  le  second  accouchement  et  la  mort  du  premier  mari. 

CHAPITRE  II, 

Des  dépendances  de  la  matrice. 

Les  parties  dépendantes  de  la  matrice  sont  les  îigàmens, 
les  trompes  et  les  ovaires.  Les  trompes,  réunies  aux  ovaires  , 
constituent  l’appareil  de  germification  -ou  de  fécondation. 
En  effet,  les  ovaires  paraissant , suivant  plusieurs  physi- 
ciens , avoir  pour  usage  de  former  ou  au  moins  de  con- 
tenir les  germes  , la  conception  s’opérant  dans  leur  inté- 
rieur , de  l’aveu  même  de  ceux  qui  les  regardent  comme 
des  testicules , plutôt  quë  comme  des  réservoirs  d’oeufs , 
ces  organes  sont  regardés  , avec  raison  , comme  les  or- 
ganes de  la  germification.  Je  prends  ce  mot  dans  un  sens 
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étendu  , pour  indiquer  d’une  manière  abrégée  , sans  avoir 
égard  à aucun  système  , la  formation  du  nouvel  individu. 
Les  trompes  qui  servent  à conduire  dans  la  matrice  le 
germe  fécondé  , font  aussi  nécessairement  partie  de  cet 
appareil. 

La  matrice  est  retenue  dans  sa  situation  par  des  ligamens 
produits  par  une  duplicature  du  péritoine  qui  la  revêt  : on 
les  distingue  en  ligamens  larges , et  en  ligamens  ronds  et 
postérieurs.  Les  ligamens  larges  , appelés  , par  M.  Chaussier  , 
replis  péritonéaux  , sont  un  repli  du  péritoine  qui  s’étend 
transversalement  d’un  côté  à l’autre  du  bassin  , et  qui  di- 
vise cette  cavité  en  deux.  Ces  deux  lames  sont  écartées 
dans  le  milieu  pour  loger  la  matrice  ; dans  le  reste  de  leur 
étendue , elles  sont  unies  l’une  à l’autre  par  du  tissu  cel- 
lulaire , et  forment  comme  deux  ailes.  C’est  à ces  deux 
duplicatrices  latérales  que  l’on  a donné  le  nom  de  liga- 
mens  larges.  C’est  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  ces  deux 
lames,  que  sont  renfermés  les  troncs  des  vaisseaux,  soit 
sanguins , soit  lymphatiques  , qui  vont  se  distribuer  à la 
matrice  , ainsi  que  les  ligamens  ronds  dont  je  parlerai  tout 
à l’heure. 

Le  bord  supérieur  de  l’un  et  l’autre  ligament  forme 
deux  autres  petites  duplicatrices  qui  occupent  toute  sa  lon- 
gueur ; on  les  appelle  ailerons  : l’un  est  antérieur , et  l’autre 
postérieur  ; ce  dernier  est  un  peu  moins  élevé  que  le  premier: 
l’aileron  antérieur  contient  la  trompe  utérine,  le  postérieur 
renferme  l’ovaire. 

Ces  ligamens  sont  très-lâches  , et  doivent  être  considérés 
comme  des  replis  que  la  nature  a mis  en  réserve  pour 
se  prêter  an  développement  énorme  que  la  matrice  ac- 
quière pendant  la  grossesse.  A cette  époque , ce  viscère 
remplit  entièrement  l’intervalle  qui  existe  entre  leurs  lames. 
Hors  l’état  de  grossesse  , ils  ne  sauraient  s’opposer  à sa 
mobilité  , puisque  pendant  la  gestation  ils  lui  permettent 
de  s’élever  au  haut  de  la  région  épigastrique. 


DE  LA  MATRICE. 


i53 


Les  ligamens  ronds  ( cordons  sus  - pubiens  ) sont  deux 
cordons  plus  vasculeux  que  ligamenteux  , qui  descendent 
des  angles  supérieurs  du  fond  de  l’utérus  , un  peu  au- 
dessous  de  l’insertion  des  trompes , et  tant  soit  peu  anté- 
rieurement. La  couleur  rouge  qu’ils  présentent  à l’œil  nu 
dans  l’état  de  grossesse  , les  a fait  regarder,  par  Santorinus  , 
Vésale  , comme  des  muscles  longs  et  grêles  , semblables 
à ceux  qui  environnent  les  cordons  spermatiques;  ce  qui 
fait  que  plusieurs  anatomistes  ont  attribué  un  muscle  cré- 
master  à la  femme  comme  à l’homme.  La  forme  des  Cor- 
dons sus-pubiens  n’est  pas  celle  qu’indique  le  nom  sous 
lequel  ils  sont  connus  vulgairement.  En  effet , ils  sont 
aplatis  dans  toute  leur  étendue  ; ils  n’ont  ni  l’usage  , ni  la 
structure  des  ligamens.  En  abandonnant  les  côtés  de  l’u- 
térus , ils  glissent  ensuite  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit 
les  deux  lames  des  ligamens  larges  , en  se  dirigeant  vers 
les  os  pubis  , pour  sortir  du  bassin  par  les  ouvertures  de 
l’anneau  inguinal  , et  se  distribuer  ensuite  aux  tégumens 
des  aines  , et  à la  partie  supérieure  et  moyenne  des  grandes 
lèvres , dans  l’épaisseur  desquelles  ils  s’épanouissent  en  for- 
mant une  sorte  de  patte  d’oie  ; ces  cordons  sont  une  con- 
tinuation des  artères  spermatiques  , lesquelles  communiquent 
avec  des  branches  de  l’artère  pelvienne  ; leur  usage  est  de 
fournir  la  nourriture  aux  parties  vers  lesquelles  ils  abou- 
tissent. Plusieurs  accoucheurs  ont  pensé,  avec  Dionis  , qu’ils 
avoient  pour  fonction  de  porter  , en  vertu  de  leur  force 
tonique  , le  fond  de  la  matrice  en  bas,  et  de  rapprocher 
son  orifice  de  la  verge  dans  le  temps  de  la  copulation. 
Je  crois,  avec  M.  Roux , qu’il  est  évident , d’après  la  di- 
rection de  ces  ligamens  , que  s’ils  se  contractoient , leur 
action  produiroit  un  effet  opposé. 

Pendant  la  grossesse  ces  cordons  sont  plus  gros,  et  ont  une 
apparence  charnue  , parce  que  , comme  je  l’ai  observé  pour 
la  matrice  , le  sang  se  porte  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
unit  les  trousseaux  d’artères  et  de  veines  qui  les  composent. 
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Les  douleurs  des  aines  qui  tourmentent  les  femmes  dans 
les  premiers  temps  de  la  grossesse,  sont  plutôt  dues  à cet 
engorgement  qu’à  leur  distension  et  à leur  tiraillement , qui 
ne  peuvent  pas  avoir  lieu  ; car  alors  la  matrice  étant  plus 
basse  et  plus  rapprochée  du  pubis  , comme  l’apprend  le  tou- 
cher , lés  deux  insertions  sont  rapprochées  , ce  qui  s’oppose 
à leur  tiraillement;  mais  il  est  très-réel  vers  la  fin  de  la  gros- 
sesse , et  cause  en  partie  les  douleurs  vives  que  les  femmes 
éprouvent  dans  les  aines.  Je  crois  même  être  autorisé 
à compter  parmi  les  causes  occasionnelles  de  l’infiltration 
qui  arrive  aux  membres  abdominaux  chez  quelques  femmes 
à la  suite  des  couches , et  que  les  auteurs  appellent  très- 
improprement  dépôts  laiteux , l’irritation  fixée  dans  ce  lieu 
d’une  manière  permanente  pendant  la  dernière  moitié  de 
la  grossesse. 

On  voit  encore  deux  autres  replis  sur  lesquels  Ant.  Petit 
a fixé  , le  premier,  l’attention  ; l’un  à la  partie  antérieure  de 
la  matrice  , et  l’autre  sur  sa  partie  postérieure  : ils  ne  sont 
apparens  que  lorsqu’on  écarte  l’utérus  de  la  vessie  et  de 
l’intestin  rectum  : ces  replis  du  péritoine  paroissent  des- 
tinés , comme  les  ligamens  larges , à recouvrir  la  matrice 
à mesure  qu’elle  acquière  plus  de  développement. 

Sur  les  deux  côtés  de  l’utérus  , et  vers  sa  partie  supé- 
rieure , se  trouvent  deu&  conduits  longs  de  quatre  à cinq 
pouces  , qui  se  portent  transversalement  vers  les  parties  la- 
térales du  bassin  ; les  trompes  utérines  sont  renfermées 
dans  la  duplicature  antérieure  des  ligamens  larges  ; leur 
découverte  est  communément  attribuée  à Fallopia.  Dre- 
lincourt , un  des  commentateurs  d’Hippocrate , a fait  voir 
qu’il  en  est  parlé  dans  les  ouvrages  attribués  au  médecin 
de  Cos  : il  y est  dit  expressément  qu’elles  sont  assez  per- 
forées pour  laisser  passer  un  crin  de  cheval.  Dans  l’inter- 
valle qui  s’est  écoulé  entre  le  père  de  la  médecine  et  le 
siècle  ou  fleurissoit  Fallopia  , huit  à dix  médecins  en 
avoient  encore  fait  mention. 
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Ces  tuyaux  sont  étroits  du  coté  de  la  matrice  , et  n’ad- 
mettent  guères  qu’une  soie  de  porc  ; de  là  ils  vont,  en  s’é- 
largissant , jusque  vers  le  milieu  , où  ils  se  rétrécissent  de 
nouveau,  pour  se  dilater  ensuite  jusqu’à  l’autre  extrémité: 
leur  cavité  est  tapissée  d’une  membrane  muqueuse  qui 
communique  avec  celle  de  l’utérus  ; les  trompes  sont}  tor- 
tueuses , et  se  terminent  par  une  extrémité  large  de  quatre 
lignes,  laquelle  est  recourbée  vers  les  ovaires  : cette  extré- 
mité est  flottante  , et  s’ouvre  dans  la  cavité  péritonéale  ; 
elle  est  garnie  de  plusieurs  languettes  charnues , comme 
découpées  , ce  qui  l’a  fait  nommer  morceau  frangé.  On 
appelle  aussi  cet  orifice  qui  est  tourné  vers  les  ovaires  , 
pavillon  de  la  trompe  , d’après  l’usage  qu’on  lui  attribue  , 
d’embrasser  immédiatement  l’ovaire  dans  l’instant  de  l’or- 
gasme vénérien.  Parmi  les  franges  du  pavillon  y il  en  est 
une  qui  est  plus  rouge  et  plus  longue  que  les  autres , qui 
de  la  trompe  s’étend  jusqu’à  l’ovaire  et  s’y  attache.  On  at- 
tribue pour  usage  à cette  frange  , qui  est  musculaire  , 
de  faciliter  , parce  qu’elle  fait  l’office  d une  espèce  de 
guberrzaculum , l’adaptation  du  morceau  frangé  à l’ovaire 
pendant  le  coït  ; le  morceau  frangé,  appliqué  étroitement 
à ce  corps,  forme  un  conduit  qui  peut  transmettre  de  l’o- 
vaire à la  matrice  ce  que  la  femme  fournit  dans  la  gé- 
nération. Si  l’application  du  pavillon  de  la  trompe  n’est 
pas  parfaite  , les  principes  fournis  par  la  femme  dans  l’acte 
générateur  , au  lieu  de  parvenir  à l’utérus  , tombent  dans 
la  cavité  abdominale.  Ant.  Vêtit  a trouvé  cette  frange 
adaptée  à l’ovaire  , chez  deux  femmes  qui  , à raison  de 
leur  vieillesse  extrême,  paroissoient  n’avoir  pas  joui  depuis 
long-temps  des  plaisirs  de  l’amour  : on  a aussi  trouvé  le 
pavillon  de  la  trompe  embrassant  l’ovaire  dans  des  femelles 
qui  avoient  été  ouvertes  après  la  copulation. 

Les  trompes  sont  susceptibles  d’extension  et  de  contrac- 
tion ; la  nature  de  la  tunique  propre  de  cet  organe  est  en- 
tièrement inconnue  5 ces  conduits  sont  arrosés  par  les  vais- 
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seaux  spermatiques,  et  établissent  une  communication  de 
la  cavité  du  péritoine  avec  celle  de  la  matrice , et  par  le 
moyen  de  la  matrice  et  du  vagin  avec  les  parties  exté- 
rieures ; cette  communication , si  l’on  s’en  rapportait  au 
sentiment  de  quelques  auteurs  , a permis  l’évacuation  de 
fluides  épanchés  dans  l’abdomen  ; c’est  le  seul  exemple 
connu  de  communication  entre  les  membranes  séreuses  et 
les  membranes  muqueuses. 

Les  ovaires  sont  deux  corps  blanchâtres  situés  sur  les 
parties  latérales  du  fond  de  la  matrice  ; ils  sont  attachés  à 
l’utérus , derrière  l’origine  des  trompes , par  un  cordon  li- 
gamenteux fort  court , que  les  anciens  prenoient  pour  le 
canal  déférent  de  cet  organe  : cette  partie  ne  contenant  pas 
le  moindre  vestige  de  cavité  , ne  peut  pas  servir,  comme  le 
pensoient  les  anciens  , à conduire  la  semence  de  l’ovaire  dans 
la  matrice. 

Les  ovaires  et  leurs  ligamens  sont  placés  dans  la  du— 
plicature  de  l’aileron  postérieur  du  ligament  large  : ces 
corps  ont  la  grosseur  d’une  fève  de  marais  pendant  tout 
le  temps  que  la  femme  est  capable  de  devenir  mère  ; leur 
volume  augmente  pendant  la  grossesse  ; ils  se  flétrissent  dès 
que  la  femme  cesse  d’être  propre  aux  fonctions  sexuelles  5 
en  sorte  que  les  vésicules  qui  sont  logées  dans  l’épaisseur 
de  leur  parenchyme  , ont  presque  complètement  disparu 
dans  la  vieillesse  , chez  certains  sujets.  Suivant  Littré,  on 
y voit  des  rides  et  des  cicatrices  lorsque  la  femme  a eu 
des  en  fans  , et  l’on  peut  compter  le  nombre  qu’elle  en  a 
eu  , en  faisant  attention  à celui  des  cicatrices  ; mais  on  ne 
tarda  pas  à s’apercevoir  que  le  nombre  des  cicatrices  étoit 
prodigieux  , et  qu’on  en  trouvoit  chez  les  femmes  même 
qui  n’ont  pas  eu  d’enfans. 

L’ovaire  est  composé  d’un  parenchyme,  dont  la  nature 
nous  est  aussi  peu  connue  que  la  manière  dont  il  concourt 
à la  génération  : cette  substance  paroît  se  rapprocher  de 
celle  des  testicules  : Péan  la  comparoit  à celle  de  la  pa- 
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rotide.  On  remarque  dans  la  substance  , et  à l’extérieur 
des  ovaires  , plusieurs  vésicules  transparentes , auxquelles 
on  a donné  le  nom  d’œufs  ; elles  sont , pour  l’ordinaire  , au 
nombre  de  quinze  à vingt,  quelquefois  plus  • la  plupart  sont 
placées  dans  le  centre  , quelques-unes  cependant  proéminent 
à l’extérieur.  Ne  seroit~ce  pas  à raison  de  cette  disposition 
que  les  ovaires  sont  si  sujets  aux  hydropisies  et  aux  tumeurs 
enkistées  ? 

Les  anciens  ont  regardé  les  ovaires  comme  des  testi- 
cules , et  croyoient  qu’ils  filtraient  une  liqueur  prolifique. 
Les  modernes  les  ont  pris  pour  un  réservoir  d’œufs  , re- 
gardant chaque  vésicule  comme  un  œuf.  Tout  ce  que  l’on 
sait  de  certain  sur  les  ovaires  , c’est  qu’ils  sont  nécessaires 
à la  génération  , et  que  tout  animai  qui  en  est  privé , est 
incapable  de  se  reproduire.  Il  est  très-probable  que  dans 
les  circonstances  ordinaires  un  seul  de  ces  organes  est  actif, 
car  on  a beaucoup  d’exemples  de  grossesse  , quoique  l’un 
des  ovaires  manquât  ou  fût  altéré.  M.  Jadelot  a vu  dans 
ses  dissections,  l’un  des  ovaires  manquer,  et  les  rensei- 
gnemens  qu’il  prit  sur  cette  femme  ont  appris  qu’elle  avoit 
eu  des  enfans  de  l’un  et  l’autre  sexe.  Le  fait  rapporté  par 
Ath  énée  semblerait  indiquer  que  l’on  peut  enlever  les  ovaires 
chez  la  femme  *.  il  nous  assure  qu’un  certain  Andramasis , 
roi  des  Lybiens  , fit  couper  toutes  ses  femmes  pour  s’en 
servir  au  lieu  d’eunuques. 

Chez  les  animaux  auxquels  on  a enlevé  ces  organes  , la 
nutrition  prend  un  accroissement  plus  rapide  et  plus  gé- 
néral. Les  babitans  des  campagnes  , qui  souvent  savent 
mieux  observer  que  nous  , parce  que  toujours  ils  voient  la 
nature  telle  qu’elle  est , et  non  d’après  le  prestige  des  sys- 
tèmes qu’ils  se  sont  formés , ont  profité  de  celte  observa- 
tion ponr  engraisser  les  femelles  de  certains  animaux.  On 
sait  qu’ils  enlèvent  les  ovaires  chez  les  truies  et  les  poules 
qu’ils  veulent  engraisser  promptement.  Il  se  passe  chez  ces 
femelles  , ce  que  Ton  voit  arriver  chez  l’homme  qui , par 
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accident,  par  jalousie  , comme  en  Turquie,  ou  par  un  cal- 
cule d’intérêt  , comme  en  Italie  , seroit  privé  des  testicules  : 
chez  les  uns  et  les  autres  , tout  le  système  lymphatique  s’a- 
breuve et  prend  de  l’épaississement , toutes  les  parties  exter- 
nes deviennent  blêmes,  et  les  épiphyses  se  gonflent.  Cette 
privation  des  organes  sexuels  influe  sur  leur  moral  comme 
sur  leur  physique  ; si  la  nutrition  est  plus  active  , ils  jouissent 
de  moins  d’énergie  vitale  ; leur  sensibilité  et  leur  susceptibi- 
lité sont  moindres. 

L’opinion  que  l’on  a eu  des  ovaires  ayant  été  la  source  des 
différens  systèmes  établis  sur  la  génération,  je  crois  que  c’est 
ici  le  lieu  le  plus  convenable  pour  présenter  quelques  vues 
sur  cette  opération  générale  de  la  nature  , dont  on  ne  peut 
pas  se  dispenser  de  parler  dans  un  ouvrage  consacré  à l’é- 
tude des  diverses  fonctions  propres  au  sexe , dont  plusieurs, 
comme  la  conception  , la  grossesse  , l’accouchement  , ne 
peuvent  avoir  lieu  , qu’autant  que  la  femme  s’est  livrée  à 
l’acte  générateur,  qui  est  devenu  fertile  : je  le  ferai  le  plus 
brièvement  possible  , et  seulement  pour  donner  une  idée  des 
principaux  systèmes  qui  ont  régné  , sans  en  adopter  aucun  : 
en  effet  , traiter  des  différentes  opinions  des  physiciens  sur 
cette  fonction  , c’est  faire  l’histoire  des  ésaremens  de  l’enten- 
dement  humain  , quelque  ingénieuses  qu’elles  puissent  pa- 
roi tre  , et  quelque  peines  qu’elles  aient  coûté  à leurs  au- 
teurs. 

De  la  génération. 

X^a  génération  est  cette  fonction  naturelle  par  laquelle  tout 
individu  produit  son  semblable.  Ce  mystère  a excité,  de  tout 
temps , la  curiosité  des  savans  , ce  qui  les  a porté  à faire  des 
expériences  pour  parvenir  à surprendre  la  nature  sur  le  fait  : 
cependant  aucun  sujet,  dans  l’économie  animale,  n’offre  plus 
de  problèmes  à résoudre,  et  l’on  est  encore  réduit  à se  payer 
d'hypothèses  au  défaut  de  vérités  démontrées  : il  n’est  pas  ré- 
sulté de  lumières  du  choc  des  opinions. 
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Cette  fonction  appartient  à l’espèce  et  non  à l’individu  ; 
ses  lois  n’ont  que  des  rapports  indirects  avec  les  autres  fonc- 
tions ; elle  n’appartient  pas  à la  vie  toute  entière  , mais 
seulement  à une  certaine  période  de  sa  durée  ; elle  com- 
mence long-temps  avant  les  autres  fonctions , et  finit  encore 
avant  elles.  Pendant  le  temps  même  où  la  nature  jouit  le 
plus  de  ses  droits  sous  ce  rapport,  il  existe,  dans  tous  les 
animaux,  des  intervalles  où  cette  fonction  est  nulle  : chez 
presque  tous  les  autres  animaux  , l’homme  excepté,  elle  n’est 
en  exercice  que  dans  certaines  saisons  de  l’année;  aussi,  chez 
eux  , l’accouplement  est-il  presque  toujours  suivi  de  la  fé- 
condation , tandis  que  dans  l’espèce  humaine  , où  le  désir 
peut , pour  ainsi  dire  , renaître  à chaque  instant,  la  féconda- 
tion n’est  pas  aussi  constamment  la  suite  de  l'union  des 
sexes. 

Dans  la  plupart  des  animaux,  le  concours  des  deux  sexes 
paroît  nécessaire  pour  que  la  génération  ait  lieu;  leur  ac- 
couplement est  une  loi  générale  , à laquelle  la  nature  a assu- 
jetti l’homme  et  la  presque  totalité  des  animaux  : cependant 
les  expériences  de  Spallanzani , répétées  par  Rossi , Buffa- 
lini , sur  les  conceptions  opérées  en  injdctaut  seulement  la 
liqueur  spermatique  du  mâle  dans  la  matrice  d’une  chienne 
en  chaleur , ne  permettent  pas  de  douter  que , dans  les  cas 
même  où  l’acte  de  la  copulation  est  la  voie  ordinaire  adop- 
tée par  la  nature  pour  assurer  la  fécondation  , elle  peut 
également  parvenir  à son  but  , si  l’on  conduit  artificiellement 
la  semence  dans  le  lieu  de  sa  destination  ; ce  qui  semble- 
roit  indiquer  que  dans  l’accouplement,  la  nature  s’est  plutôt 
proposée  de  trouver  un  moyen  de  transmission  de  la  semence 
dans  les  organes  génitaux  , qu’elle  n’a  eu  pour  but  d’exciter, 
par  ce  rapprochement , un  ébranlement  plus  ou  moins  vif 
dans  la  femelle,  qui  devint  nécessaire  pour  la  fécondation. 
Si  les  deux  sexes  sont  portés  l’un  vers  l’autre  par  un  penchant 
naturel,  c’est  que  sans  ce  sentiment  et  ce  besoin  impérieux, 
ils  ne  se  livreroient  pas  à l’acte  auquel  la  nature  a voulu 


que,  dans  l’ordre  habituel  , chaque  espace  dèt  sa  propaga- 
tion. Les  fécondations  artificielles  semblent  diminuer  ia  part 
qu’y  prend  le  mâle  ; néanmoins  , elles  ne  me  paroissent  pas 
prouver  la  préexistence  nécessaire  des  embryons  dans  les  or- 
ganes maternels  , mais  seulement  que  la  nature  peut  arriver 
au  même  but  par  des  chemins  divers. 

Plusieurs  faits  démontrent  évidemment  que  la  génération 

s 

ne  s’opère  pas  par  des  lois  uniformes  dans  toutes  les  classes 
d’animaux  : les  étoiles  de  mer , les  oursins , se  reproduisent 
sans  aucun  accouplement.  Si  l’on  divise  un  polype  , chaque 
partie  devient  un  nouveau  polype  qui  recouvre  successive** 
ment  tous  les  organes  qu’il  avoit  perdu  par  cette  section. 
Dans  les  pucerons  , d’après  Bonnet , une  seule  fécondation 
suffit  pour  reproduire  plusieurs  générations.  Chez  quelques 
mollusques , et  chez  les  reptiles  nommés  bactraciens  par 
les  naturalistes  ( grenouilles,  crapauds  ) , le  mâle  ne  féconde 
les  œufs  en  répandant  dessus  la  semence , qu’après  qu’ils  ont 
été  déposés,  par  les  femelles  , à ia  surface  de  l’eau. 

La  génération  , dans  l’espèce  humaine  , exige  le  concours 
des  deux  sexes.  Mais  comment  chacun  d’eux,  et  en  parti- 
culier la  femme  , concourt -il  à la  formation  du  nouvel 
être  ? Est-il  formé  par  l'acte  même  de  la  copulation , ou 
bien  préexiste-t-il  à cet  acte  , qui  ne  fait  que  le  développer? 
La  première  opinion  est  la  plus  ancienne  ; elle  a été  expo- 
sée dans  les  écrits  d’Hippocrate  , qui  paroît  n’avoir  fait  que 
suivre  la  doctrine  des  médecins  qui  l’avoient  précédé.  Il 
admet  que  la  femme  , comme  l’homme  , répand  une  liqueur 
prolifique  , et  que  le  fœtus  trouve  son  origine  dans  le  mé- 
lange des  deux  semences  : ce  système  fut  adopté  par  Dé — 
mocriùe  , Empédocle , Galien  , Lucrèce,  qui  dit  dans  son 
poème  intitulé  De  naturâ  rerum  : 

Se/nper  enirn  partus  cluplici  de  semitie  constat. 

Aristote  n’eut  pas  de  peine  de  le  faire  cadrer  avec  sa  doc- 
trine de  la  forme  et  de  la  matière.  Suivant  ce  philosophe,  la 

femme 
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femme  fournissent  la  matière  ; la  forme  se  trouvoit  dans 
la  semence  du  mâle,  qui  vivifioit  celle  de  la  femelle.  La  li- 
queur séminale  est  à la  génération  , ce  que  le  sculpteur  est 
au  marbre  : la  liqueur  séminale  du  mâle  est  le  sculpteur , 
celle  de  la  femelle  le  marbre,  et  le  fœtus  la  ligure. 

Maupertuis,  dans  sa  Vénus  physique,  admet  aussi  le  con- 
cours des  deux  semences.  Il  suppose  dans  chacune  des 
parties  destinées  à former  tel  organe  plutôt  que  tel  autre  , 
et  qui  sont  douées  de  la  propriété  de  s’attirer  : on  doit  re- 
jeter cette  explication  hypothétique,  qui  assimile  la  forma- 
tion du  fœtus  à la  cristallisation  des  sels. 

C’est  ce  meme  système  que  Bulfon  a fait  revivre  de  nos 
jours,  et  qu’il  a présenté  avec  ce  style  enchanteur  qui  carac- 
térise tous  ses  ouvrages.  Ce  savant  naturaliste  admet  dans 
la  semence  , des  molécules  organiques  vivifiantes  , extraites 
de  toutes  les  parties  du  corps  qu’il  suppose  dans  un  mouve- 
ment continuel.  La  semence  de  l’un  et  de  l’autre  contient 
toutes  les  parties  du  corps  fournies  par  les  organes  sem- 
blables du  père  et  de  la  mère.  Les  molécules  fournies  par 
les  yeux  , les  oreilles  , etc.  , de  l’homme  , ne  peuvent  s’unir 
qu’à  celles  fournies  par  les  mêmes  parties  chez  la  femme, 
La  distinction  des  sexes  dérangeoit  la  régularité  de  ce  sys- 
tème ; il  étoit  difficile  de  concevoir  pourquoi  il  résultait 
plutôt  un  garçon  qu’une  fille  , si  des  molécules  organiques 
fournies  par  l’un  et  l’autre  individu  , concouroient  à la  for- 
mation des  parties  sexuelles.  L’imagination  de  Buffon  lui 
fournit  les  moyens  de  se  tirer  de  cet  embarras  : il  admit  que 
des  molécules  émanées  des  parties  sexuelles  de  l’homme  seul? 
ou  de  la  femme  seule , servoient  de  base  aux  organes  de  la 
génération.  Mais  je  crois  que  le  système  d’Hippocrate  a per- 
du  de  sa  vraisemblance , par  les  idées  accessoires  que  Bulfon 
y a ajouté. 

Plus  sage  que  ses  successeurs,  le  père  de  la  médecine,  en 
admettant  le  mélange  des  deux  semences,  comme  la  cause 
de  la  formation  du  fœtus,  entendait  seulement  énoncer  un 
Tome  I.  1 1 
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fait  ; il  ne  cherchoit  pas  à expliquer  quelle  est  la  nature  de 
ce  mélange  , ni  comment  il  s’opéroit;  il  savoit  que  la  con- 
noissance  des  causes  premières  est  presque  toujours  interdite 
à l'homme,  et  que  l’on  doit  se  borner  à rassembler  les  faits  , 
à les  coordonner.  Ne  seroit  - il  pas  plus  raisonnable  de  con- 
venir que  nous  ne  connoissons  pas  comment  la  liqueur  sé- 
minale agit , plutôt  que  donner  des  explications  aussi  hypo- 
thétiques que  l’ont  fait  ceux  qui  se  sont  occupés  de  modifier 
et  de  développer  le  système  d’Hippocrate  ? 

Il  est  permis  de  douter  si  la  liqueur  que  la  femme  ré- 
pand pendant  le  coït,  est  fotirnie  par  l’ovaire  5 ceux  qui  le 
soutiennent , n’en  ont  d’autre  preuve  que  la  volupté  que  la 
femme  ressent  pendant  cet  acte  , et  que  l’espèce  d’orgasme 
qu’ils  prétendent  qu’elle  éprouve  vers  les  trompes  ; mais 
ces  sensations  peuvent  se  concevoir,  sans  qu’il  y ait  émis- 
sion d’une  liqueur  sécrétée  dans  l’ovaire.  Je  regarde  comme 
bien  plus  probable,  que  l’humidité  qui  abreuve  les  parties  gé- 
nitales chez  une  femme  qui  s’est  livrée  aux  plaisirs  de  l’a- 
mour, ne  doit  être  considérée  que  comme  l’humeur  qui 
lubréfie  habituellement  le  vagin , mais  dont  la  quantité  se 
trouve  augmentée  par  l’irritation  que  produit  le  coït  vers 
cette  partie  : on  ne  peut  que  soupçonner  que  l’ovaire  fournit , 
dans  cet  instant,  une  liqueur  prolifique:  sa  quantité  seroit 
trop  petite  pour  parvenir  dans  le  vagin  ; la  clôture  de  l’orifice 
de  la  matrice  s’opposeroit  d’ailleurs  à sa  sortie. 

Deux  autres  systèmes  ont  été  imaginés  , par  les  phy- 
siciens , pour  expliquer  les  phénomènes  de  la  génération  , 
celui  des  œufs  et  celui  des  animalcules  : dans  l’un  et  l’autre, 
le  produit  de  la  génération  préexiste  à l’acte  de  la  copu- 
lation. 

De  système  d’Hippocrate  fut  généralement  admis , par 
tous  les  naturalistes  , jusqu’au  milieu  du  seizième  siècle  , 
époque  où  l’on  découvrit  des  vésicules  rondes  dans  les  ovai- 
res des  femmes  pubères  ; ces  vésicules  furent  regardées 
comme  de  véritables  œufs  : d’après  cette  idée  , 011  décora 
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dn  nom  d’ovaires  , ces  organes  que  l’on  avoit  considéré 
jusqu’alors  comme  des  testicules  : cette  opinion  compte  un 
grand  nombre  de  partisans.  Lorsque  Fabrice  d’Aquapen- 
dente  , Harvey  ( exercitationes  de  generatione  anima - 
lium')  y eurent  publié  les  expériences  qu’ils  avoient  fuites , 
l’un  sur  des  œufs  de  poules  , et  le  second  sur  des  biches  et 
des  daines  , on  ne  douta  plus  que  les  animaux  vivipares  ve~ 
noient  d’un  oeuf,  comme  les  ovipares;  on  ne  vit  plus  de  dif- 
férence entre  les  vivipares  et  les  ovipares  , qu’en  ce  que  les 

/ 

premiers  convoient  leurs  œufs  à l’intérieur,  au  lieu  que  les 
ovipares  ne  convoient  les  leurs  qu’a  près  les  avoir  pondus. 
Cette  ressemblance  dans  la  manière  dont  les  uns  et  les  au- 
tres étoient  engendrés  , fut  accueillie  avec  d’autant  plus 
d’empressement  , que  l’esprit  humain  aime  naturellement  à 
trouver  des  ressemblances.  De  Graaf } Malpighi , ne  tar- 
dèrent pas  à faire  connoître  des  expériences  qu’ils  avoient 
faites  sur  diverses  espèces  d’animaux,  dont  les  résultats  étoient 
les  mêmes  que  ceux  obtenus  par  Harvey,  Haller , Bonnet, 
Spallanzani  , ont  aussi , par  des  travaux  très-étendus,  beau- 
coup contribué  à accréditer  l’opinion  de  la  préexistence  des 
germes  dans  les  ovaires. 

Dans  le  système  des  œufs , la  femme  fournit  l’homme 
tout  entier.  La  semence  de  l’homme  , en  passant  de  la 
matrice  dans  les  trompes  ou  dans  l’une  des  deux  seule- 
ment , ne  fait  que  vivifier  le  germe  qui  est  contenu  dans 
l’œuf,  et  favoriser  ainsi  son  développement  par  l’impulsion 
qu’elle  lui  donne.  L’œuf  fécondé  par  la  semence  du  mâle 
se  tuméfie  , la  vésicule  devient  comme  rougeâtre  , et  rompt , 
au  bout  de  quelques  jours  , l’enveloppe  qui  l’attachoit  à 
l’ovaire  : il  descend  ensuite  dans  la  matrice- par  le  moyen 
des  trompes  utérines  dans  lesquelles  il  est  déposé  , parce 
que  , dans  le  moment  de  la  conception  , le  pavillon  de  la 
trompe  s’applique  immédiatement  à l’ovaire  ; la  trompe, 
par  un  mouvement  particulier  , dépose  ce  corps  dans  la 
matrice. 
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Les  expériences  nombreuses  de  Haller  sur  les  brebis  et  les 
chiennes,  prouvent  qu’immédiatement  après  la  sortie  du  ger- 
me , la  partie  de  l’ovairo  ou  siégoit  la  vésicule  qui  a éprouvé 
cette  rupture  , devient  jaune  : cette  couleur  ne  disparoît  que 
plusieurs  mois  après  la  conception.  Ce  corps  jaune,  que 
Hunier  a décrit  dans  ses  planches  , se  dissipe  insensible- 
ment , et  disparoît  entièrement  par  la  suite  ; en  sorte  que  le 
corps  jaune  seroit  le  produit  de  la  conception , et  ne  s’ob- 
serve jamais  chez  les  vierges,  ni  même  chez  celles  qui  usent 
du  coït,  mais  sans  avoir  d’enfans.  Dans  ce  système,  il  se 
formeroit  sur  l’un  des  ovaires  , à chaque  conception  , de  pe- 
tites cicatrices.  Mais  il  ne  seroit  pas  possible  de  déterminer, 
comme  le  vouloit  Littré  , le  nombre  des  enfans  par  celui  des 
cicatrices,  qui  paroissent  s’effacer  avec  l’âge  : on  pourroit 
prendre  pour  des  cicatrices  les  rides  que  présente  assez 
souvent  l’ovaire. 

Ceux  qui  regardent  l’existencfe  de  l’oeuf  et  la  préexistence 
du  germe  dans  celui-ci  comme  prouvée , se  partagent  d’o- 
pinion , lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  si  tous  les  œufs  sont 
emboîtés  les  uns  dans  les  autres,  ou  s’ils  sont  le  produit  de 
l’élaboration  de  l’ovaire.  Yallisnéri,  Bonnet,  Haller,  Spal- 
lanzani,  se  sont  déclarés  en  faveur  de  l’emboîtement.  Dans 
cette  hypothèse , le  premier  œuf  contenoit  tous  les  œufs  et 
tous  les  fœtus  qui  dévoient  perpétuer  l’espèce  humaine.  On 
est  obligé  d’admettre  que  les  oeufs  vont  toujours  en  dimi- 
nuant de  grandeur,  depuis  la  première  femme  , jusqu’à  celle 
par  où  finira  la  race  humaine.  Cette  diminution  prodigieuse 
d’un  corps  déjà  invisible  dans  un  moment  où  l’on  suppose 
qu’il  doit  encore  faire  des  pertes  incalculables  par  le  nombre 
de  fois  qu’elles  se  répéteront,  quoique  la  quantité  enlevée 
chaque  fois  soit  un  infiniment  petit,  répugnant  à d’autres, 
quoiqu’ils  fussent  partisans  de  la  préexistence  des  germes , 
ils  ont  admis  que  l’œuf  est  le  produit  de  l’action  de  l’ovaire 
qui  élabore  le  sang  que  lui  apportent  les  artères  spermati- 
ques. Les  femelles  des  vivipares  sont  assimilées , sous  ce 
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rapport , à celles  des  ovipares,  dans  les  ovaires  desquels  il  se 
forme,  à de  certaines  époques , des  œufs  qui  contiennent  les 
germes  d’un  nouvel  animal  : pour  qu’ils  parviennent  à la 
vie , il  faut  que  la  semence  du  mâle  vienne  vivifier  les  rudi- 
mens  du  nouvel  être.  Jusque-là  ils  sont  semblables  aux  œufs 
d’une  poule  qui  n’a  pas  été  fécondée  par  l’approche  du  coq  ; 
ils  n’écloront  jamais,  quoiqu’ils  contiennent,  d’une  manière 
aussi  distincte,  les  germes  que  ceux  d’une  poule  qui  a souffert 
cette  approche. 

Dans  le  système  de  la  préexistence  des  germes , on  ne  peut 
pas  expliquer  la  formation  des  animaux  mi-partis,  ni  les 
ressemblances  des  enfans  avec  les  pères.  Pour  qu’un  enfant 
hérite  des  infirmités  de  son  père  , pour  qu’il  résulte  un  mulet 
de  l’accouplement  d’un  cheval  avec  une  ânesse  , un  mulâtre 
du  congrès  d’un  blanc  avec  une  négresse  , il  me  semble  que 
le  mâle  doit  contribuer  à la  formation  de  l’animal  d’une 
mauière  pins  intime  que  par  une  simple  impulsion  , que 
le  sperme  communiqueroit  à l’embryon , que  l’on  sup- 
pose tout  formé  chez  la  femme.  La  formation  des  nègres- 
blancs  ou  albinos  est  encore  contraire  à la  préexistence  des 
germes. 

Le  système  des  œufs  fut  ébranlé  un  instant , lorsque 
Leiiwenhoeck  , Hart-Soeker > qui  se  disputent  la  priorité  de 
cette  découverte  microscopique,  eurent  aperçu  une  multi- 
tude innombrable  d’animalcules  dans  la  semence.  Leur  nom- 
bre étoit  prodigieux  , car  Leuwenhoeck  crut  en  avoir  compté 
jusqu’à  dix  ou  douze  millions,  Lorsqu’en  1677  ce  physi- 
cien fit  part  de  ses  observations  microscopiques,  il  assura 
que  ces  animalcules  s’agitoient  beaucoup  à l’époque  du 
rut  , mais  qu’ils  étoient  sans  vigueur  dans  l’intervalle.  Il 
crut  avoir  distingué  que  ces  animalcules  étoient  de  sexe  dif- 
férent, et  avoir  été  témoin  de  leur  accouplement.  Il  assu- 
roit  encore  avoir  trouvé  ces  animalcules  dans  la  matrice  et 
les  trompes  d’une  chienne , qu’il  avoit  ouvert  immédiate- 
ment après  l’accouplement.  D’après  cette  découverte  micros- 
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copiqne  , les  vésicules  ne  furent  plus  que  des  espèces  de  nids 
destinés  à recevoir  un  des  petits  animalcules  que  l’on  venoifc 
d’apercevoir  dans  la  semence  du  mâle  : les  savans  ne  doutè- 
rent plus  qu’ils  ne  fussent  la  source  des  différentes  généra- 
tions. L'homme  reprit  la  supériorité  que  lui  avoit  fait  perdre 
le  système  des  œufs. 

La  génération  n’a  lieu  , dans  ce  système  , qu’au  milieu  du 
carnage  et  de  la  destruction.  Il  se  développe  un  ou  plusieurs 
fœtus , suivant  qu’il  parvient  un  ou  plusieurs  animalcules 
dans  les  ovaires  ; le  plus  vigoureux  est  celui  qui  vient  fixer 
son  domicile  dans  les  espèces  de  nids  que  forment  les  vésicu- 
les j mais  il  ne  réussit  à y parvenir,  qu’après  avoir  livré  un 
combat  sanglant  à tous  ses  camarades  qui  lui  disputaient  le 
passage  des  trompes.  L’accroissement  de  l’un  de  ces  animal- 
cules entraîne  la  destruction  de  tous  les  autres. 

Toutes  les  objections  qui  ont  été  faites  contre  la  préexis- 
tence des  germes  peuvent  être  appliquées  à ce  système. 
Spallanzani  pense,  avec  raison  , que  nous  ne  connoissons  ni 
l’origine  , ni  les  usages  de  ces  animalcules.  Plcuitade  , mé- 
decin de  Montpellier,  s’aperçut  que  toutes  les  assertions  des 
physiciens  au  sujet  des  vers  spermatiques  n’étaient  que  des 
fables  ridicules  *.  pour  se  jouer  de  leur  crédulité,  il  publia, 
sous  le  nom  de  Dalempatius , de  prétendues  observations, 
dans  lesquelles  il  enchérissoit  encore  sur  tous  les  rêves  que 
l’on  publioit  au  sujet  des  animalcules.  Il  produisit  , par  la 
voie  du  ridicule , l’effet  qu’il  attendoit:  il  vint  à bout  de  des- 
siller les  yeux  des  savans,  ce  qu’il  n’eût  peut-être  pas  obtenu 
par  le  raisonnement. 

Je  me  suis  borné  à jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  sys- 
tèmes les  plus  généralement  adoptés  parles  physiologistes  3 et 
leur  simple  exposition  suffit , je  crois  , pour  ainsi  dire  , pour 
prouver  que  toutes  ces  hypothèses  sont  insuffisantes  pour  ex- 
pliquer les  phénomènes  étonnans  de  la  génération  , que  la  na- 
ture, jalouse  de  son  secret,  semble  s’être  plu  à cacher  sous 
des  voiles  impénétrables. 
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§ III.  Des  changemens  qu éprouve  la  matrice  -pendant 

la  grossesse. 

J’ai  considéré  la  matrice  dans  l’état  de  vacuité  : il  me  reste 
maintenant  à exposer  les  phénomènes  les  plus  remarquables 
qui  s’y  opèrent  pendant  la  grossesse.  Ta  matrice  est  sans 
action  chez  les  enfans  et  chez  les  femmes  âgées  : à l’époque 
de  la  puberté  et  chez  les  femmes  enceintes,  elle  jouit  d’une 
activité  étonnante  et  ptCroît  acquérir  une  vie  nouvelle.  Du  mo- 
ment de  la  fécondation  jusqu’au  terme  de  l’accouchement, 
la  femme,  et  l’utérus  en  particulier,  éprouvent  de  grands 
changemens;  les  uns  sont  locaux,  et  les  autres  généraux! 
je  me  borne  à exposer,  dans  ce  moment,  les  premiers,  c’est- 
à-dire,  les  changemens  qu’éprouve  l’utérus  par  la  grossesse; 
je  parlerai , à une  autre  époque  , des  changemens  généraux 
qui  s’opèrent  chez  la  femme  dès  qu’elle  a conçu  : ces  derniers 
dépendent  de  l’influence  qu’exerce  l’utérus  sur  tout  le  corps, 
du  rapport  intime  qui  existe  entre  tous  les  organes  , de  leur 
association  sympathique  si  bien  sentie  et  démontrée  par  Hip- 
pocrate. Est  enim  utérus  pars  principalis  quæ  totum  cor- 
pus facile  in  consensum  trahit  h are*  exercit  de  partu. 

Au  moment  de  la  conception,  toutes  les  propriétés  vi- 
tales de  l’utérus  acquièrent  plus  d’activité.  L’action  augmen- 
tée dont  jouit  cet  organe,  attire  dans  sa  substance  une  plus 
grande  quantité  de  sang , et  influence  tonte  l’économie;  il 
devient  le  siège  d’une  nutrition  plus  active.  La  sensibilité 
et  la  tonicité  , qui  sont  les  forces  vitales  habituelles  de  la 
matrice,  acquièrent  une  activité  plus  grande.  La  sensibilité 
animale  se  développe  d’une  manière  très-manifeste  dans  la 
matrice  pendant  la  grossesse,  comme  le  prouve  le  sentiment 
pénible  qu’éprouvent  les  femmes  enceintes,  à l’occasion  des 
mouvemens  brusques  du  fœtus,  ainsi  que  les  douleurs  qu’elles 
ressentent  pendant  la  durée  du  travail  de  l’enfantement  : ces 
douleurs  ont  évidemment,  comme  je  le  prouverai  contre  l’o- 
pinion de  quelques  auteurs,  leur  siège  principal  dans  l’utérus, 
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La  nature  ne  paroît , pour  ainsi  dire , occupée  pendant 
la  grossesse  que  de  la  matrice  ; non-seulement  sa  forme , 
sa  situation  changent,  mais  encore  sa  manière  d’agir  et  son 
organisation  se  développent  à un  degré  si  éminent,  que 
l’on  croiroit  qu’elles  ne  sont  plus  les  mêmes.  Je  réduis  à 
cinq  les  changemens  que  la  matrice  éprouve  pendant  la 
grossesse,  changemens  dans  la  figure,  dans  le  volume,  la 
situation  , la  structure,  et  dans  la  manière  d’agir.  Les  quatre 
premiers  changemens  vont  seuls  m’occuper  dans  le  moment 
actuel.  Je  ne  traiterai  de  la  contractilité  énergique  qu’ac- 
quière la  matrice  pendant  le  cours  de  la  grossesse,  et  qui  se 
fait  remarquer  d’ung  manière  si  frappante  pendant  le  travail 
de  l’accouchement , tandis  que  dans  l’état  de  vacuité  elle 
paroît  être  réduite  à une  simple  force  tonique,  qu’au  mo- 
ment où  j’examinerai  les  phénomènes  qui  accompagnent 
cette  fonction  naturelle  : comme  les  contractions  de  la  ma- 
trice tiennent  le  premier  rang  parmi  ces  phénomènes,  je  se- 
rois  obligé  de  répéter  tout  ce  que  j’aurois  dit  dans  cet  ar- 
ticle. 

ARTICLE  PREMIER. 

V,  . • ' • 

Changemens  dans  la  figure  et  le  volume 

de  la  matrice . 

Des  physiologistesassurent  que  la  forme  de  la  matrice  chan- 
ge , avant  même  que  le  produit  de  la  conception  , auquel 
je  donnerai  le  plus  souvent  le  nom  générique  d’œuf,  ne  soit 
parvenu  dans  la  matrice;  que  sa  cavité  devient  ronde  de 
triangulaire  qu’elle  étoit  auparavant , ce  qui  la  rend  par-là 
même  plus  spacieuse  et  plus  propre  à contenir  l’œuf  fécondé. 
S’il  se  passe  quelques  changemens  dans  la  matrice  au  mo- 
ment de  la  conception  et  dans  les  premiers  jours  de  la  grosses- 
se , nous  ne  pouvons  pas  en  acquérir  la  certitude , parce  qu’ils 
ne  sont  appréciables  par  aucun  de  nos  sens  : ce  n’est  donc  que 
conjecturalement  que  I on  peut  dire  que  les  orifices  entr’ou- 
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verts  pour  l’entrée  du  germe,  se  referment  ensuite  pour  en 
empêcher  la  sortie. 

S’il  étoit  constant,  par  l’ouverture  des  cadavres  de  femelles 
ouvertes  immédiatement  après  l’imprégnation,  que  les  p a-* 
rois  de  la  matrice  augmentent  d’épaisseur  , que  sa  cavité,  en 
devenant  ovalaire,  devient  par-là  même  plus  spacieuse, 
avant  que  l’œuf  j soit  parvenu  , on  devroit  en  conclure  que 
c’est  à tort  que  l’on  suppose  que  cet  organe  se  contracte  et 
rétrécit  sa  cavité  pour  embrasser  plus  exactement  le  produit 
de  la  conception  ; ce  seroit  sans  fondement  que  l’on  auroit 
avancé  , d’après  l’idée  que  le  corps  de  l’utérus  se  contracte  * 
pour  assurer  la  conception,  que  le  col  de  la  matrice  s’allonge 
à cette  époque,  et  proémine  davantage  dans  le  vagin.  D’ail- 
leurs, comme  l’observe  judicieusement  M.  Baudelocque  , les 
expériences  que  l’on  cite  en  faveur  de  cette  application  im- 
médiate de  la  matrice  sur  le  germe  fécondé  , 11e  sont  pas 
concluantes  : elles  pnt  été  faites  sur  des  femelles  que  l’on  a 
ouvertes  vivantes  après  avoir  été  fécondées.  Or , n’est-il  pas 
plus  probable  que  la  contraction  que  l’on  a remarqué  dans 
la  matrice , étoit  plutôt  l’effet  des  souffrances  que  l’on 
avoit  fait  endurer  à l’animal,  que  celui  de  l’imprégnation? 
Peut-on  assimiler  l’état  où  se  trouvent  les  organes  à la  suite 
d’une  mort  violente,  avec  celui  qui  doit  accompagner  une 
opération  qui  s’exécute  dans  le  sein  de  la  volupté  ? 

Changeme?is  dans  le  volume. 

L’augmentation  du  volume  de  la  matrice  est  d’abord  peu 
sensible  dans  le  commencement  de  la  grossesse  ; mais  vers  le 
milieu  de  la  gestation,  l’accroissement  qu’elle  acquière  est 
si  rapide  , qu’il  surpasse  l’imagination  de  celui  qui  connoît, 
combien  le  tissu  de  la  matrice  est  serré  , et  quelle  résistance 
il  doit  opposer  aux  agens  qui  tendroient  à le  distendre.  Au 
rapport  de  Haller,  de  Levret,  aux  approches  de  l’accou- 
chement , le  volume  de  la  matrice  est  onze  fois  à onze 
fois  et  demi  plus  considérable  que  celui  qu’elle  avoit  avant 
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la  grossesse  ; en  sorte  que  plusieurs  auteurs  ont  cru  qu’une 
extension  aussi  considérable  n’étoit  pas  le  produit  d’un  simple 
développement,  mais  qu’il  supposoit  un  surcroît  de  nutrition  , 
une  véritable  addition  de  substance. 

On  ne  peut  pas  déterminer  le  volume  de  la  matrice  aux 
différentes  époques  de  la  grossesse  : le  terme  de  la  grossesse 
élaut  le  même,  il  doit  varier  comme  la  grosseur  du  fœtus  et 
comme  celle  de  ses  dépendances  , qui  peuvent  être  beaucoup 
plus  considérables  dans  un  cas  que  dans  un  autre;  comme  la 
quantité  de  liquide  contenue  dans  la  cavité  de  l’amnios  , qui 
peut  être  double  , triple  dans  une  circonstance  , de  celle  que 
l’on  y trouve  dans  une  autre. 

Si  l’on  compare  la  cavité  de  la  matrice  avec  le  produit 
de  la  conception,  l’on  voit  qu’elle  est  spacieuse,  respec- 
tivement au  fœtus , dans  les  deux  premiers  mois  de  la  gros- 
sesse, et  qu’elle  est  très-petite  vers  la  fin,  où  l’enfant  la 
remplit  exactement. 

Quoique  dans  les  deux  premiers  mois  l i matrice  croisse 
quelque  peu  , elle  est  cependant  toujours  contenue  dans  la 
cavité  du  petit  bassin.  Ce  11’est  qu’à  la  fin  du  troisième  mois 
que  le  fond  de  la  matrice  atteint  le  rebord  du  détroit  supé- 
rieur : au  quatrième  mois,  la  matrice  déborde  le  détroit  ab- 
dominal de  plusieurs  travers  de  doigts.  On  peut  la  sentir  avec 
facilité  en  palpant  la  région  hypogastrique.  A cinq  mois  on 
la  trouve  deux  doigts  au-dessous  de  l’ombilic,  au  niveau  de 
l’anneau  à cinq  mois  et  demi , et  deux  doigts  au-dessus  à la 
fin  du  sixième  ; dans  le  septième  elle  atteint  la  région  épi- 
gastique  , et  vers  la  fin  du  huitième  on  la  trouve  vers  le 
creux  de  l’estomac.  Pour  l’ordinaire,  la  hauteur  de  la  matrice 
ne  croît  plus  durant  le  neuvième  mois  ; l’affaissement  du  ven- 
tre que  l’on  observe  presque  constamment  à cette  époque  , 
semblerait  même  indiquer  qu’elle  perd  de  sa  hauteur. 

La  matrice  ne  peut  pas  se  développer  pour  contenir  le 
produit  de  la  conception  , qu’elle  ne  s’accroisse  en  tout 
sens  ; mais  chacun  de  ses  axes  11e  croît  pas  dans  les  mêmes 
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proportions  à toutes  les  époques  de  la  grossesse.  Du  troisième 
au  sixième  mots,  elle  augmente  beaucoup  plus  , selon  son  axe 
longitudinal  , que  d’avant  en  arrière  et  d’un  côté  à l’autre. 
Vers  le  neuvième  mois  , la  cavité  de  la  matrice  s’arrondît , et 
son  accroissement  se  fait  uniquement  dans  ses  diamètres  d’a- 
vant en  arrière  et  d’un  côté  à l’autre  ; au  terme  de  l’accouche- 
ment, l’axe  longitudinal  de  la  matrice  est  d’un  pied  environ, 
et  ses  axes  transverses  ou  latéraux  de  sept  à huit  pouces. 

ARTICLE  II, 

Chan gemens  dans  V organisation  de  la  matrice 

L’autopsie  apprend  que  les  fibres  de  la  matrice  sont  plus 
serrées,  plus  rapprochées  vers  son  col  que  dans  son  fond  : 
cette  disposition  des  libres  du  fond  et  du  corps  de  l’utérus, 
qui  sont  plus  souples  , fait  que,  pendant  les  premiers  mois 
de  la  grossesse  , elles  prêtent  seules  , pour  faciliter  l’amplia- 
tion de  la  matrice.  Le  toucher  prouve  que  les  fibres  du  col 
ne  concourent  à l’extension  de  la  matrice  que  vers  le  sixième 
mois;  jusqu’à  cette  époque,  on  reconnoît , au  moyen  du 
doigt,  que  le  col  conserve  toute  sa  longueur  et  sa  consis- 
tance ordinaire.  Depuis  la  lin  du  sixième  mois,  les  fibres  du 
corps  et  du  col  contribuent  en  même  temps  à fournir  à la 
dilatation  de  la  matrice  ; mais  vers  la  fin  de  la  grossesse  , 
les  fibres  du  fond  et  du  corps  ne  peuvent  plus  se  laisser  dis- 
tendre, et  le  développement  de  la  matrice  est  entièrement  dû 
aux  fibres  du  col  ; c’est  ce  que  semble  indiquer  l’effacement 
rapide  du  coi  , qui  a lien  vers  la  fin  du  huitième , ou  , pour 
le  plus  tard  , au  commencement  du  neuvième  mois  : l’ac- 
croissement de  la  matrice  est  peu  considérable  dans  le  der- 
nier mois. 

S’il  est  bien  prouvé  , par  l’observation-,  que  les  change- 
mens  que  je  viens  d’exposer  se  passent  dans  la  matrice  du- 
rant la  grossesse,  il  résulte,  et  on  doit  conclure  naturel- 
lement de  la  théorie  du  développement  de  cet  organe  , qu’il 
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existe  , dans  tons  les  temps  de  la  gestation  , line  sorte  de 
réaction  entre  les  fibres  du  corps  et  du  col  de  la  matrice  : à 
chaque  instant , les  fibres  du  corps  et  du  fond  tendent  à 
expulser  le  produit  de  la  conception.  Si  ces  contractions  sont 
inefficaces  pendant  plusieurs  mois  , c’est  que  la  résistance  of- 
ferte par  les  fibres  du  col  leur  est  supérieure. 

Il  arrive  un  moment  où  il  s’établit  entre  elles  une  sorte 
d’équilibre  , soit  sous  le  rapport  des  résistances,  soit  sous 
celui  des  contractions  : elles  prêtent  alors  également  à la 
dilatation  de  la  matrice. 

Vers  la  fin  de  la  grossesse  , la  résistance  des  fibres  du 
fond  et  du  corps  devient  supérieure  à celle  des  fibres  du 
col  ; ces  dernières  sont  obligées  de  céder  aux  contractions 
des  fibres  du  corps.  Lorsque  l’équilibre  entre  ces  fibres  est 
rompu , et  que  la  prépondérance  de  celles  du  corps  est  très- 
marquée  , la  dilatation  de  la  matrice  s’opère.  Mais  doit-on 
considérer  cette  rupture  d’équilibre,  ainsi  que  le  pensent  plu- 
sieurs auteurs  , comme  la  cause  qui  fait  que  le  travail  de 
l’enfantement  se  déclare  ? La  dilatation  du  col  précède  souvent 
d’une  quinzaine,  et  quelquefois  de  plus  d’un  mois  , les  dou- 
leurs de  l’enfantement  5 ce  qui  semble  indiquer  , avec  assez 
de  probabilité  , que  ce  11’est  pas  cette  rupture  d’équilibre  qui 
produit  la  dilatation  du  col,  que  l’on  doit  regarder  comme 
la  vraie  cause  qui  détermine  la  matrice  à entrer  en  action. 
Dans  le  cas  de  jumeaux,  quoique  cette  rupture  d’équilibre 
ait  eut  lieu  , on  voit  cependant  assez  souvent  les  douleurs 
tarder  long-temps  à se  renouveler  après  la  sortie  du  pre- 
mier enfant , tandis  que  la  femme  devroit  toujours  accou- 
cher en  un  seul  temps  , si  cette  rupture  d équilibre  étoit  la 
cause  déterminante  du  travail  de  l’enfantement. 

En  donnant  cette  explication , j’ai  seulement  eu  pour  but 
de  donner  une  idée  des  phénomènes  mécaniques  qui  se  pas- 
sent dans  la  matrice  durant  la  grossesse  , et  au  moment 
même  de  l’accouchement;  mais  je  n’ai  pas  voulu  en  dé- 
duire la  cause  qui  provoque  le  travail  de  l’enfantement  ; 
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car  l’observation  apprend  que  les  contractions  de  l’utérus 
se  manifestent  souvent  avant  cette  rupture  d’équilibre,  ou 
long-temps  après  qu’elle  a eu  lieu. 

Quoique  l’on  ne  puisse  pas  regarder  la  prépondérance  des 
fibres  du  corps  de  la  matrice  qui  opère  la  dilatation  de  l’ori- 
fice, comme  la  cause  qui  décide  le  travail  de  l’enfantement, 
on  voit  cependant  que  , dans  l’ordre  naturel , les  contractions 
se  manifestent  aux  approches  du  temps  où  le  toucher  prouve 
que  cette  rupture  d’équilibre  doit  avoir  lieu  : il  est  constant 
que  le  travail  de  l’accouchement  se  déclare  plutôt  ou  plus 
tard  , suivant  que  l’équilibre  entre  les  fibres  du  corps  et  du 
col  est  plutôt  rompu.  L’accouchement  sera  donc  avancé  , 
toutes  les  fois  que  les  fibres  du  corps  et  du  fond  de  la  ma- 
trice résisteront  plus  à leur  développement  que  dans  l’état 
naturel  ; cette  résistance  plus  grande , force  les  fibres  du 
col,  qui  ne  peuvent  soutenir  leur  réaction,  à s’écarter  plu- 
tôt , suivant  le  degré  de  prépondérance  des  unes  sur  les  au- 
tres. Il  seroit  également  avancé,  si  la  résistance  des  fibres 
du  fond  et  du  corps  de  la  matrice  étant  la  même  , les  fibres 
du  col  résistoient  beaucoup  moins  que  dans  l’état  naturel  : 
par  une  raison  inverse  , l’accouchement  doit  donc  être  re- 
tardé, si  les  fibres  du  fond  sont  plus  extensibles,  ou  bien 
celles  du  col  beaucoup  plus  denses  ; d’où  l’on  peut  conclure 
que  si  l’accouchement  se  fait  constamment  au  terme  de  neuf 
mois , c’est  que  , d’après  l’ordre  que  suit  la  matrice  dans 
son  développement  , c’est  ordinairement  vers  cette  époque 
que  l’équilibre  entre  les  fibres  du  corps  et  du  col  est  rompu  ; 
en  effet  , l’observation  apprend  que  l’instant  où  le  travail  se 
déclare , et  cette  rupture  d’équilibre  coïncident  presque  tou- 
jours ensemble. 

Mais  je  crois  que  l’on  peut  dire  aussi  que  l’accouchement 
peut  avoir  lieu  tout  aussi  naturellement  avant  ou  après  le  terme 
de  neuf  mois,  si  l’équilibre  entre  les  fibres  du  corps  se  rompt 
avant  ou  après  ce  terme.  Il  est  hors  de  doute  que  l’accouche- 
ment prématuré  est  souvent  la  suite  du  peu  de  résistance  2 
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soit  naturelle , soit  accidentelle,  du  col  de  la  matrice;  en  sorte 
qu’en  touchant  une  femme  , l’on  peut,  en  raison  de  l’état  de 
mollesse  et  de  développement  où  l’on  trouve  le  col  de  la  ma- 
trice, prononcer  que  l’accouchement  se  fera  au  terme , soit  de 
six  ou  sept  mois,  soit  de  huit , suivant  les  changemens  que  le 
col  a éprouvé  dans  sa  longueur  et  sa  compacité  naturelles. 
Tous  les  accoucheurs  conviennent  de  cette  vérité,  que  l’expé- 
rience leur  a démontré  plusieurs  fois.  Il  est  peu  de  cours  où  , 
pendant  la  durée  des  exercices  pratiques,  je  ne  puisse  rendre 
témoins  les  élèves  qui  y assistent , que  l’on  peut  reconnoître  , 
au  moyen  du  toucher,  qu’une  femme  accouchera  prématu- 
rément, à raison  des  changemens  observés  dans  le  col,  qui 
indiquent  qu’il  offre  moins  de  résistance. 

l 

Des  naissances  retardées. 

Si  l’on  convient , comme  le  font  généralement  les  accou- 
cheurs , que  le  développement  prématuré  du  col  de  la  ma- 
trice peut  accélérer  l’époque  de  l’accouchement  , on  devroit 
également  convenir  que  l’accouchement  peut  être  retardé 
si  le  col  se  développe  plus  tard.  En  effet , comme  le  di- 
soient Ant.  Petit  (i)  , Levret , si  la  nature  peut  être  pré- 
coce, pourquoi  ne  pourroit-elle  pas  être  plus  lente  ? Il  est 
tout  aussi  naturel  d’admettre  que  le  col  puisse  éprouver 
un  retard  dans  son  expansion  , que  d’admettre  un  déve- 
loppement prématuré.  Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  la  com- 
pacité du  col  prolonger  la  durée  du  travail  , lorsqu’il  se 
déclare  au  terme  ordinaire  ? Pourquoi  une  compacité  plus 
grande  ne  pourroit-elle  pas  empêcher  le  travail  , comme 
une  moindre  en  prolonge  la  durée  P N’a-t-on  pas  vu  le  tra- 
vail se  déclarer  au  terme  ordinaire  , se  suspendre  par  la 
suite,  la  femme  s’étant  épuisée,  sans  pouvoir  triompher  de 
la  résistance  du  col  ? Si  une  cause  peut  hâter  le  dévelop- 


(i)  Recueil  des  pièces  relatives  à la  question  des  naissances  tardives  , 
1766. 


\ 


DES  NAISSANCES  RETARDEES.  iyo 

pement  du  col  , pourquoi  une  cause  opposée  ne  pourroit- 
elle  pas  le  retarder  ? Si  l’on  conçoit  que  quelque  passion  vive 
peut  avancer  l’accouchement , en  excitant  des  mouvemens 
irréguliers  dans  la  matrice  , pourquoi  une  inertie  de  ce  vis- 
cère, produite  par  des  causes  physiques  ou  morales  qu’il 
aeroit  peut-être  difficile  d’assigner,  ne  pourroit-elîe  pas  le 
retarder  ? Cette  supposition  est  très-plausible;  car  pourquoi, 
l’utérus  ne  pourroit-il  pas  être  atteint  d’inertie  , aussi-bien 
que  tous  les  antres  organes  de  l’économie  animale  ? 

L’utérus  jouit  d’une  vie  qui  lui  est  propre  ; son  action 
peut  être  influencée  par  diverses  causes  qui  augmentent  ou 
diminuent  son  énergie.  Si  on  convient  que  l’on  doit  ranger 
parmi  les  causes  qui  peuvent  accélérer  le  travail,  trop  de 
rigidité  et  d’irritabilité  de  la  part  de  l’utérus  , ne  peut-on 
pas  conclure  de  même,  qu’un  degré  moindre  de  contractilité 
et  d’irritabilité  peut  le  retarder  ? Il  est  tout  aussi  naturel 
d’admettre  que  ces  facultés  peuvent  s’affoibîir , qu’il  l’est 
de  penser  qu’elles  peuvent  s’exalter. 

La  question  des  naissances  tardives  a été , depuis  Hip- 
pocrate jusqu’à  présent  , le  sujet  de  discussions  vives.  En 
effet  , la  décision  de  cette  question  est  de  la  plus  haute  im- 
portance , puisque  l’état  civil  , la  fortune  de  l’enfant,  l’hon- 
neur de  sa  mère  en  dépendent.  Il  me  semble  que  cette  ma- 
tière , quoique  traitée  déjà  plusieurs  fois  , n’est  pas  épuisée, 
et  qu’il  est  possible  de  répondre  aux  principales  objections 
proposées  par  Louis  , contre  les  naissances  tardives , d’une 
manière  plus  victorieuse  que  ne  l’a  fait  son  antagoniste  Lo- 
bas. La  question  des  naissances  tardives  a été  discutée  qua- 
torze fois  d’une  manière  contradictoire  par  le3  hommes  les 
pins  éclairés  que  comptoit  alors  le  barreau.  En  les  admettant 
comme  possibles , et , pour  ainsi  dire,  comme  une  consé- 
quence nécessaire  de  la  marche  qu’a  adopté  la  nature  pour 
opérer  le  développement  de  la  matrice,  je  conviens  que  leur 
existence  est  difficile  à démontrer.  L’opinion  des  naissances 
tardives  n’est  même  pas  susceptible  d’une  preuve  physique  : 
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mais  aussi  les  objections  des  antagonistes  des  naissances  tardi- 
ves ne  prouvent  point  leur  impossibilité,  mais  seulement  que 
leur  existence  est  difficile  à établir.  Les  raisons  de  ceux  qui  les 
admettent , me  paroissent  bien  mieux  fondées  que  les  objec- 
tions de  ceux  qui,  avec  Louis  (1),  Mahon , en  nient  la 
possibilité.  Les  argumens  de  ces  derniers  sont  seulement  né- 
gatifs , et  paroissent  devoir  céder  aux  preuves  positives  ap- 
portées par  Zacchias  , Ant.  Petit , Lebas  , Lepecq-de-la- 
Cîôture , qui  citent  des  exemples  de  grossesse  retardée  ; car 
je  conviens  que  la  plupart  des  raisonnemens  dont  se  servent 
les  partisans  des  naissances  tardives,  doivent  être  négligés  , 
parce  qu’ils  ne  sont  pas  propres  à en  prouver  l’existence. 

Il  faut  encore  convenir  que  la  plupart  des  exemples  de 
grossesse  retardée  que  citent  les  auteurs , ne  doivent  pas 
être  admis  trop  légèrement  ; en  les  soumettant  à un  exa- 
men sévère  et  en  les  appréciant  à leur  juste  valeur  , on  voit 
que  le  plus  grand  nombre  se  trouve  chez  des  personnes  in- 
téressées à tromper  , ou  chez  des  femmes  qui  ont  pu  s’en 
laisser  imposer  en  datant  leur  grossesse  de  l’époque  de  la 
cessation  de  leurs  règles  , qui  ont  pu  disparoître  quelque 
temps  avant  la  conception  ; ou  en  attribuant  à une  seule 
grossesse  la  durée  de  deux  gestations , si  le  produit  de  la 
conception  vient  à s’échapper  de  l’utérus  à l’insçu  des  femmes. 
En  effet , lorsque  l’expulsion  a lieu  dans  les  six  premières 
semaines , il  est  difficile  de  déterminer  si  l’hémorragie  plus 
ou  moins  considérable  dont  la  femme  peut  avoir  été  atteinte  , 
a produit  la  sortie  de  l’embryon  , ou  si  elle  a seulement 
menacé  de  le  faire.  Les  douleurs  de  reins  peuvent  avoir 
lieu  dans  une  simple  hémorragie  , comme  dans  celle  qui 
présage  la  sortie  de  l’embryon.  On  ne  peut  supposer  une 
infraction  aux  lois  conjugales,  que  la  femme  auroit  intérêt 


(1)  Œuvres  diverses  de  Chir. , de  Louis  , tom.  II  3 Mémoire  contre  la 
légitimité  des  naissances  prétendues  tardives,  et  supplément,  le  16  fé- 
vrier 1764. 
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de  celer  , que  dans  les  cas  où  le  mari  est  mort  ou  absent 
depuis  plus  de  neuf  mois.  Or,  parmi  les  exemples  cités, 
il  en  est  plusieurs  où  les  femmes  n’avoient  aucun  motif  qui 
pût  les  portera  tromper.  Il  en  est  qui  avoient  pour  maris 
des  gens  de  l’art , qui  s’étoient  assuré  , par  le  toucher  , du 
commencement  delà  grossesse.  Tels  sont  le  fait  du  chirur- 
gien Dulignac  , que  l’on  trouve  dans  les  Causes  Célèbres  ; 
celui  d’un  médecin  d’Aix  , nommé  M.  Panenc  , qu’il  avoit 
raconté  lui-même  à M.  Chomel  ; celui  observé  par  M.  Fodéré 
sur  sa  propre  épouse. 

L’objection  sur  laquelle  Louis  et  les  antagonistes  des  nais- 
sances tardives  insistent  le  plus  , est  fondée  sur  l’immuta- 
bilité clés  lois  de  la  nature  dans  ses  opérations,  et  en 
particulier  dans  la  gestation  de  toutes  les  espèces  d’ani- 
maux. En  soutenant  l’impossibilité  de  ce  retard,  fondés 
sur  ce  que  la  nature  est  invariable  dans  sa  marche  , ils  ne 
s’aperçoivent  pas  qu’ils  supposent  comme  certain,  ce  qui 
est  l’état  de  la  question.  Les  plus  rigoureux  admettent  la 
possibilité  de  quelques  jours  de  retard.  Ils  ne  voient  pas 
que  par  cette  concession , que  quelques-uns  étendent  jusqu’à 
dix  ou  douze  jours,  ils  cessent  dès  lors  de  reconnoître  cette 
invariabilité  de  la  nature  dans  ses  opérations. 

D’ailleurs,  cette  régularité  des  lois  de  la  nature,  qui  est 
leur  principale  objection  , n’est  point  aussi  réelle  et  aussi 
constante  que  l’ont  avancé  les  partisans  de  cette  opinion* 
Les  lois  les  plus  générales  souffrent  des  exceptions.  Les  ob- 
servations faites  par  M.  Tessier  , membre  de  l’Inst.  Nat.  , de 
la  Société  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Taris,  prouvent  que 
la  durée  de  la  gestation , dans  les  diverses  espèces  d’animaux  , 
n’est  pas  toujours  la  même.  Les  habitans  de  la  campagne  , 
qui  voient  la  nature  telle  qu’elle  est,  avoient  observé  de 
tout  temps , que  deux  vaches  menées  au  taureau  le  même 
jour  , mettoient  bas  quelquefois  à un  intervalle  de  quelques 
semaines.  Les  observations  de  M.  Tessier  confirment  la  vé- 
rité de  l’idée  généralement  répandue  parmi  les  cultivateurs. 
Tome  I.  12 
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sur  la  différence  de  quinze  à vingt  jours,  et  même  davan- 
tage  , qu'ils  croient  exister  quelquefois  entre  la  durée  de 
la  gestation  de  deux  femelles  de  même  espèce  , puisqu’il 
s’est  assuré  que  réellement  la  nature  est  sujette  à des  écarts 
dans  la  durée  de  cette  fonction. 

S’il  étoit  permis  d’établir  un  parallèle  entre  la  durée  de 
la  gestation  des  femmes  et  celle  des  femelles  d’animaux  , 
il  seroit  donc  favorable  à l’opinion  des  naissances  tardives , 
loin  de  l’infirmer.  Si  les  différences  que  l’on  observe  dans  l’or- 
ganisation des  femmes  et  dans  celle  des  femelles  d’animaux 
rendent  ce  parallèle  inadmissible  , les  traits  qui  caractérisent 
les  ptemières  sont  bien  plus  propres  à faire  varier  la  durée 
de  la  gestation  , qu’à  la  rendre  immuable.  La  menstrua- 
tion à laquelle  sont  sujettes  les  femmes  , leurs  maladies  , 
leur  genre  de  vie  , leurs  passions , peuvent  devenir  autant 
de  causes  d’irrégularités  dans  la  durée  de  la  gestation  , qui 
ne  se  rencontrent  pas  chez  les  brutes,  dont  la  vie  est  plus 
uniforme. 

» 

Le  reproche  que  l’on  fait  aux  partisans  des  naissances 
tardives  , de  ne  fixer  rien  de  certain  , est  au  contraire  une 
preuve  de  leur  sagesse  , puisqu’il  prouve  qu’ils  se  bornent 
à observer  les  lois  qu’a  établies  la  nature  , au  lieu  de  lui 
en  donner.  Car  comme  le  dit  Ant.  Petit , Mémoire  sur 
les  naissances  tardives  , « Si  la  nature  n’a  rien  déterminé 
» de  précis  à ce  sujet , de  quels  droits  les  physiciens  s’in- 
» géreroient-ils  de  le  faire?  » Ils  prouvent  qu’ils  aiment  mieux 
étudier  les  lois  de  la  nature  que  de  lui  en  donner  , et  de 
la  forcer  de  s’accommoder  à leur  système.  Ne  pourroit- 
on  pas  appliquer  , avec  plus  de  raison  , aux  détracteurs  des 
naissances  tardives , cette  sentence  de  Sénèque  ? IgTiorab 
naturæ  peùentiam , qui  ilii  non  putat  licere , aliquando  , 
nisi  quod  sœpius  facit.  Senecœ  natur.  Qnœst.  Lib.  sept, 
eùultimo , cap.  X.XV1I. 

On  objecte  constamment  que  les  lois  de  la  physique  sont 
contraires  à l’opinion  des  naissances  tardives  : cependant 
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les  adversaires  n’ont  jamais  pu  en  indiquer  aucune  qui  prouve 
que  la  femme  doive  nécessairement  accoucher  au  bout  de 
neuf  mois.  Parce  que  la  femme  se  délivre  ordinairement 
après  neuf  mois  de  grossesse,  on  11e  peut  pas  conclure  raison- 
nablement que  cela  a toujours  lieu  ainsi.  La  fréquence 
d’un  acte  est  compatible  avec  quelques  exceptions  qui  dé- 
rogent  à la  manière  dJêtre  la  plus  habituelle.  Comme  le  dit 
Roussel , si  les  crises  des  maladies  qui  s’opèrent  commu- 
nément à des  époques  déterminées,  peuvent  être  troublées 
par  un  mauvais  traitement,  de  même  l’accouchement , quoi- 
qu’il se  fasse  , dans  le  cours  ordinaire  , à la  lin  du  neuvième 
mois  de  la  grossesse , peut  être  retardé  par  quelques  causes 
morales  ou  physiques. 

Objecter  les  désordres  qui  résulteroient  de  cette  opinion 
pour  la  société  , c’est  changer  la  question.  Quoique  les 
écrivains  qui  ont  soutenu  la  légitimité  des  naissances  tar- 
dives , en  aient  prouvé  la  possibilité  , comme  il  est  rare 
qu’une  femme  accouche  après  la  fin  du  neuvième  mois  .... 
le  bien  de  la  société  peut  exiger  que  la  loi  ne  reconnoisse 
d’accouchemens  légitimes  que  ceux  qui  se  font  à ce  terme. 
( Roussel  , p.  3oo.  ) Comme  le  dit  Louis  (Œuv.  de  chir. , 
tom.  II,  p.  255,  et  supplément,  p.  322)  , « Si  on  admet- 
» toit  tous  les  faits  rapportés  par  les  auteurs  anciens  et 

» modernes  sur  les  naissances  légitimes  , à des  temps  in- 

» déterminés,  comme  à onze  , à douze  , à treize  , à qua— 
» torze , à quinze,  à vingt-trois  mois,  cela  seroit  infini— 
» ment  commode  pour  les  femmes  ; à toutes  les  ressources 
y>  qu’elles  ont  pour  donner  des  héritiers  à leurs  maris  , si 

» on  surajoutoit  la  facilité  de  faire  des  posthumes  à telles 

» époques  qu’elles  le  jugeroient  à propos , les  héritiers  col— 
» latéraux  n’auroient  plus  d’espérances  réelles  que  dans  la 
» stérilité  des  épouses  de  leurs  parens.  » 

On  objecte  que  le  fœtus  acquerroit  un  volume  extraor- 
dinaire , s’il  restoit  dans  la  matrice  deux  ou  trois  mois  au 
delà  du  terme  ordinaire  5 mais  on  ne  prouve  par  là  que  la 
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difficulté  que  doit  présenter  l’accouchement  à se  terminer  5 
et  non  l’impossibilité  des  grossesses  retardées. 

Il  faut  convenir  que  plusieurs  des  raisons  alléguées  par 
ceux  qui  admettent  la  possibilité  des  naissances  tardives, 
sont  peu  propres  à les  établir , et  que  s’en  servir , c’est 
ajouter  , en  quelque  sorte  , du  poids  aux  objections  des 
antagonistes  , et  les  faire  triompher  en  partie  , en  leur  four- 
nissant le  sujet  d’une  réfutation  plausible  de  l’opinion  des 
naissances  tardives. 

Ainsi  donc  j’éviterai  de  donner  comme  une  cause  de 
naissance  tardive , les  chagrins  , la  débilité  de  la  femme  , 
le  défaut  de  nutrition  , que  les  partisans  des  naissances 
tardives  ont  invoqué  pour  établir  cette  opinion  ; toutes  ces 
circonstances  , les  maladies  dont  la  mère  peut  être  atteinte 
pendant  sa  grossesse  , loin  de  retarder  l’accouchement,  pa- 
roissent,  au  contraire  , l’accélérer.  Hippocrate  craignoit  l’a- 
vortement chez  les  femmes  foibles.  L’observation  du  père 
de  la  médecine  est  confirmée  chaque  jour  par  l’expérience. 
Les  passions  tristes  ont  aussi  été  invoquées  comme  pou- 
vant produire  un  retard  dans  l’expulsion  de  l’enfant;  mais 
le  plus  souvent  elles  produisent  un  effet  contraire  ; elles 
sont  rangées , avec  bien  plus  de  raison  , parmi  les  causes 
d’avortement. 

La  foiblesse  ou  la  petitesse  de  l’enfant  n’influent  pas  or- 
dinairement sur  le  terme  de  l’accouchement,  ou  bien  si 
cela  arrive  quelquefois  , l’observation  apprend  que  la  foi- 
blesse de  l’enfant  est,  au  contraire,  une  circonstance  qui  pe^ut 
accélérer  l’expulsion  du  fœtus.  On  ne  peut  pas  dire  , avec 
M.  Vigarous  , qu’un  enfant  peut  venir  au  monde  dès  le  sep- 
tième mois  , par  cela  seul  qu’il  est  plus  vigoureux  , tandis 
qu’il  peut  ne  naître  qu’à  dix  ou  onze  mois  , si  au  terme 
de  neuf  mois  il  n’a  pas  encore  acquis  son  développement. 

On  ne  doit  pas  conclure  qu’une  grossesse  est  retardée 
d’après  l’état  avancé  de  l’organisation  du  fœtus,  par  exemple  , 

parce  que  les  mâchoires  seroient  armées  de  quelques  dents 
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au  moment  de  la  naissance.  Les  enfans  foibles , nés  avant 
terme,  ont  aussi  souvent  présenté  ce  phénomène  , que  ceux 
dont  un  développement  plus  grand  pouvoit  porter  à soup- 
çonner un  retard  dans  la  naissance. 

•» 

Ce  qui  se  passe,  dans  les  végétaux  , quoique  favorable , 
en  apparence , à l’opinion  des  naissances  tardives,  ne  peut 
pas  servir  à la  prouver  , parce  qu’on  ne  peut  pas  établir  de 
parité  entre  la  manière  dont  les  végétaux  s’accroissent  , et 
celle  dont  l’embryon  se  développe.  Cette  analogie  est  sou- 
vent en  défaut;  caries  fruits  qui  dépérissent  sont,  pour 
l’ordinaire,  ceux  qui  tombent  les  premiers.  Que  l’enfant  soit 
bien  développé  ou  non  , l’accouchement  se  fait  toujours 
au  même  terme  ; en  sorte  que  , quoiqu’il  soit  constant  que 
le  fœtus  peut  se  développer  plus  ou  moins  rapidement  , 
et  complètement  dans  le  sein  de  sa  mère  , comme  on  voit  les 
graines  semées  dans  le  même  sol  parvenir  plutôt  à maturité 
les  unes  que  les  autres  ; les  fruits  sur  un  même  arbre  par- 
venir à maturité  à des  époques  différentes;  on  ne  peut  pas  en 
conclure  qu’il  doit  naître  plutôt  ou  plus  tard  , suivant  que 
le  fœtus  est  arrivé  plutôt  ou  plus  tard  à son  degré  d’accrois- 
sement. 

L’analogie  tirée  dos  ovipares  est  également  faussée  ; car 
si  les  petits  peuvent  éclore  dans  un  espace  de  jours  plus 
ou  moins  grand  , c’est  qu’ils  peuvent  couver  leurs  œufs 
plus  ou  moins  exactement.  Chez  la  femme  , au  contraire  , 
le  degré  de  chaleur  est  toujours  le  même  , quel  que  soit 
son  tempérament , le  climat  qu’elle  habite. 

On  ne  peut  tirer  des  inductions  concluantes  en  faveur  de 
la  possibilité  des  naissances  tardives , qu’en  considérant  l’ordre 
dans  lequel  se  développe  la  matrice  et  son  ccd. 

Développement  de  la  matrice , 

Nous  avons  vu  que  les  parois  de  la  matrice  pouvoient 
se  distendre  d’une  manière  étonnante  pendant  la  grossesse  : 
on  demande  si  ces  parois  , en  s’étendant  , diminuent  d’d- 
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paissenr  dans  la  même  proportion  , comme  on  l’observe 
dans  la  vessie  urinaire  lorsqu’elle  est  distendue  ? Ætius  , 
Vésale,  comparent  la  distension  de  la  matrice  , pendant  la 
grossesse,  à celle  de  la  vessie  : quoique  la  question  pro- 
posée roule  sur  une  chose  de  fait  , les  physiologistes  ne 
sont  cependant  pas  d’accord  sur  ce  point  : les  uns  pré- 
tendent qu’elle  va  toujours  en  diminuant  depuis  le  mo- 
ment de  la  conception  jusqu’à  celui  de  l’accouchement , 
et  comparent  son  extension  à celle  d’une  houle  de  cire? 
d’autres  croient , avec  Deventer , qu’elle  conserve  dans  tous 
les  temps  de  la  grossesse  la  même  épaisseur.  Dulaurens  , 
Riolan , Bartholin  , avoient  embrassé  une  opinion  entière- 
ment opposée  aux  premiers  , et  assuroient  qu’à  mesure  que 
la  matrice  acquéroit  plus  de  capacité,  l’épaisseur  de  ses 
parois,  loin  de  diminuer,  augmentoit,  au  contraire  , dans 
les  mêmes  proportions. 

On  ne  peut  admettre  aucune  de  ces  opinions  , parce 
qu’elles  sont  trop  générales.  Toutes  les  fois  que  les  senti- 
mens  des  auteurs  sont  partagés  sur  un  fait , si  on  veut 
éviter  de  donner  le  produit  de  son  imagination  pour  des 
réalités,  il  faut  consulter  l’expérience;  elle  apprend  qu’il 
n’est  aucune  de  ces  trois  opinions  , quoiqu’on  apparence 
diamétralement  opposées  , qui  ne  puisse  être  vraie  , si  le 
lieu  de  la  matrice  que  l’on  examine  est  différent  , ou  bien 
le  temps  auquel  on  procède  à cet  examen;  en  effet,  les 
parois  de  la  matrice  pendant  la  grossesse  n’ont  pas  partout 
la  même  épaisseur;  elle  n’est  pas  la  même  avant  l’accou- 
chement qu’après. 

Ceux  qui  , avec  Galien  , Avicennes  , Mauriceau  , ont 
avancé  que  la  matrice  alloit  toujours  en  s’amincissant,  et 
qu’au  moment  de  l’accouchement  elle  n’avoit  que  l’épais- 
seur de  trois  à quatre  feuilles  de  papier  à écrire  , ont  jugé 
de  l’épaisseur  du  corps  de  la  matrice  par  celle  de  son  ori- 
fice , qui  est  effectivement  aussi  mince  aux  approches  de 
l’accouchement  , qu’ils  l’annoncent. 
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Si  l’on  examine  la  matrice  chez  des  femmes  mortes  , pen- 
dant les  couches  , d’hémorragie  utérine  considérable , son 
épaisseur  peut  paroître  moindre  que  dans  l’état  de  vacuité , 
parce  que  ses  parois  s’affaissent  et  se  réduisent  à un  moindre 
volume  , à mesure  que  le  sang  contenu  dans  ses  vaisseaux 
s’écoule.  La  raison  ne  permet  pas  d’établir  une  parité  entre  la 
distension  que  l’on  opéreroit  dans  une  boule  de  cire  qui  est 
inanimée  , et  l’extension  de  l’utérus  qui , se  faisant  petit  à 
petit,  et  par  un  principe  de  vie  , peut  augmenter  sans  perdre 
de  son  épaisseur,  parce  que  les  fluides  peuvent  s’j porter  en 
plus  ou  moins  grande  quantité. 

Mais  si  l’on  examine  la  matrice  dans  son  fond,  et  son 
corps  pendant  sa  plus  grande  dilatation  , c’est-à-dire  , avant 
l’écoulement  des  eaux  , l’on  verra  que,  si  l’épaisseur  de  ses 
parois  ne  se  conserve  pas  entièrement  dans  le  même  état , 
du  moins  elle  diminue  très-peu  ; on  verra  que  l’endroit  de 
la  matrice  où  est  attaché  le  placenta  , conserve  toujours  la 
même  épaisseur,  qu’il  en  acquiert  même  quelquefois  une  plus 
considérable.  Il  est  bien  plus  naturel , plus  conforme  à ce 
que  présente  l’autopsie  , de  croire , avec  Deventer , que  la 
matrice  est  plus  épaisse  dans  ce  lieu  , parce  qu’elle  se  dé- 
veloppe davantage  , que  de  soutenir  , avec  Levret  et  quel- 
ques autres  accoucheurs , que  cette  portion  de  la  matrice 
est  plus  épaisse  parce  qu’elle  se  développe  moins. 

Ceux  qui  ont  prétendu  que  l’épaisseur  de  la  matrice  aug- 
mentoit  constamment  depuis  le  moment  de  l’imprégnation , 
n’en  ont  jugé  ainsi  que  parce  qu’ils  ont  examiné  la  ma- 
trice après  l’accouchement.  En  effet  , à mesure  que  la  ma- 
trice revient  sur  elle-même  , après  la  délivrance  , l’épaisseur 
de  ses  parois  augmente  ; le  sang  qui  aborde  dans  ses  vais- 
seaux ne  pouvant  s’écouler  avec  la  même  facilité  qu’il  s’y 
porte  , son  tissu  doit  nécessairement  s’engorger 5 aussi  est-il 
d’observation  constante  , que  toutes  les  femmes  qui  sont  déjà 
devenues  mères , ont  la  matrice  plus  volumineuse  par  la  suite 
que  dans  l’état  naturel  : d’ailleurs,  ceux  qui  ont  embrassé 


184  DÉVELOPPEMENT 

cette  opinion,  guide's  par  l’examen  qu’ils  ont  fait  de  la  ma- 
trice d’une  femme  morte  à la  suite  des  couches , ont  pris 
un  engorgement  morbifique  de  cet  organe , qui  peut  avoir 
contribué  à la  mort , pour  l’épaisseur  qu’elle  doit  offrir  du- 
rant la  grossesse. 

o ■* 

La  cavité  de  la  matrice  pouvant  devenir  assez  spacieuse 
pour  contenir  un  enfant  à terme  , et  ses  dépendances  , sans 
perdre  , pour  ainsi  dire  , de  son  épaisseur  , on  a demandé 
quels  moyens  emploie  la  nature  pour  opérer  un  phénomène 
aussi  surprenant  : ce  développement  suppose-t-il  une  géné- 
ration de  fibres  , comme  le  veulent  quelques  auteurs  ? Tout 
semble  indiquer  que  si  la  matrice  conserve  à peu  près  la 
même  épaisseur  , quoique  ses  fibres  , en  s’allongeant  succes- 
sivement pendant  le  cours  de  la  grossesse  , doivent  néces- 
sairement perdre  de  leur  grosseur  , c’est  que  l’activité  par- 
ticulière dont  jouit  alors  cet  organe  y attire  les  fluides  , ce 
qui  compense  suffisamment  ce  qu  elles  doivent  perdre  en 
grosseur  par  leur  allongement.  Si  le  sang  aborde  en  plus 
grande  quantité  dans  les  parois  de  l’utérus  , et  favorise  son 
développement,  ce  phénomène  est  déterminé  par  la  force 
active  qui  s’établit  dans  cet  organe  au  moment  de  la  concep- 
tion , et  qui  subsiste  pendant  toute  la  grossesse.  Toutes  les 
fois  qu’un  organe  jouit  de  plus  de  vie  , ou  qu’une  douleur 
vive  s’y  établit  , on  voit  que  les  vaisseaux  ont  une  disposi- 
tion à s’étendre  ou  à se  développer  ; les  fluides  se  portant 
en  plus  grande  abondance  dans  les  vaisseaux  , attirés  par 
la  vie  nouvelle  que  semble  acquérir  l’utérus,  en  augmentent 
le  calibre  , les  allongent  en  leur  faisant  perdre  les  tortuosités 
et  les  courbures  sous  lesquelles  ils  étoient  repliés. 

La  flexuosité  des  artères  de  l’utérus  joue  un  rôle  impor- 
tant lors  du  développement  de  ce  viscère.  Si  les  artères  n'é- 
toient  pas  constamment  flexueuses  , comment  pourroient- 
elles  parvenir  à un  degré  si  considérable  d’étendue  que 
celui  qu’elles  acquièrent  dans  le  dernier  moment  de  la  gros- 
sesse ? L’extensibilité  des  artères  utérines  seroit  insuffisante' 
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pour  se  prêter  à un  si  grand  développement  5 les  artères, 
d’ailleurs,  en  s’allongeant,  offriraient  moins  d’espace  au  sang: 
l’observation  apprend  , au  contraire  , que  le  calibre  de  tous 
les  vaisseaux  de  l’utérus  est  plus  grand  pendant  la  gros- 
sesse. 

On  ne  doit  pas  pour  cela  regarder  la  matrice  comme  en- 
tièrement passive  dans  cette  extension  , puisque  c’est  en 
vertu  d’une  force  intérieure  développée  par  la  grossesse  , 
que  la  quantité  des  fluides  augmente. 

La  réduction  de  la  matrice  , presque  à son  état  naturel  en 
peu  de  jours  , son  épaisseur  moindre  que  dans  l’état  de  va- 
cuité, lorsque  la  femme  est  morte  d’une  hémorragie  uté- 
rine , sont  incompatibles  avec  cette  procréation  de  fibres 
nouvelles  pendant  la  grossesse,  admise  par  quelques  auteurs, 
pour  expliquer  ce  développement. 

Ce  phénomène  n’est  pas  propre  à la  matrice  : on  voit 
souvent  des  tumeurs  devenir  volumineuses  , sans  que  les  pa- 
rois de  la  poche  perdent  de  leur  épaisseur  à mesure  que  la 
cavité  s’agrandit  ; le  dartos  en  fournit  une  preuve  dans  le 
cas  de  sarcocèle.  On  ne  peut  cependant  pas  , avec  De- 
venter , comparer  le  mode  par  lequel  l’utérus  augmente  de 
volume  , à celui  par  lequel  se  forment  ces  tumeurs,  et 
autres  analogues  : le  développement  de  ces  tumeurs  tient 
à un  état  contre  nature  , à la  désorganisation  des  parties  qui 
en  sont  le  siège  ; il  y a obstruction , squirre.  Quelque  consi- 
dérable que  soit  le  développement  de  l’utérus  , il  n’entraîne 
jamais  aucune  altération  dans  l’organe;  il  se  fait  chez  toutes 
les  femmes  en  vertu  d’une  loi  naturelle , et  est  toujours  et 
partout  le  même. 

La  dilatation  de  la  matrice  doit-elle  être  considérée 
comme  active  , ou  bien  son  expansion  dépend-elle  unique- 
ment , comme  l’enseignent  plusieurs  accoucheurs  , de  la  pré- 
sence du  liquide  , qui  , distillant  continuellement  dans  la 
cavité  de  l’amnios,  fait  effort  pour  écarter  ses  parois  ? Afin 
que  les  lecteurs  soient  à même  de  mieux  concevoir  si  la 
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matrice  jouit  , pendant  la  grossesse  , de  la  propriété  de  se 
dilater  activement  , il  n’est,  peut-être  pas  inutile  d’indiquer 
ce  qu’on  doit  entendre  par  dilatation  active  , mode  de  con- 
tractilité très-rare  dans  l’économie  vivante.  On  a donné  le 
nom  de  dilatation  active  à l’expansion  qui  survient  à l’iris  , 
au  mamelon  , au  tissu  spongieux  des  corps  caverneux  , au 
cœur  , lorsque  ces  organes  sont  irrités  et  sollicités  à con- 
traction. Dans  ces  organes  , l’expansion  est  le  phénomène 
principal  que  l’on  observe  pendant  leur  action  : le  resser- 
rement qui  succède  à l’expansion  dans  cette  dilatation  ac- 
tive , est  un  indice  que  l’action  des  organes  cesse  : plu- 
sieurs considérations  développées  par  Grimaud  , Bichat , 
rendent  très-probable  que  les  muscles  involontaires  jouissent 
de  cette  dilatation  active. 

La  cavité  de  la  matrice  s’agrandit-elle  pendant  la  gros- 
sesse par  une  dilatation  active  analogue  à celle  de  ces 
organes  ? Les  changemens  que  j’ai  dit  se  passer  dans  la  ma- 
trice , au  moment  de  l’imprégnation  , avant  même  qu’elle 
renferme  l’œuf,  portent  à croire  que  l’on  doit  considérer  sa 
dilatation  comme  active  dans  les  premiers  mois  , puisque 
ses  parois  augmentent  en  épaisseur  , que  la  cavité  devient 
plus  spacieuse  avant  de  renfermer  le  fœtus.  L’opinion  de 
ceux  qui  attribuent  la  première  expansion  de  la  matrice 
après  la  conception  , à une  force  vitale  qui  lui  est  propre  , 
me  paroît  prouvée,  avec  assez  de  vraisemblance,  par  l’ob- 
servation de  Bertrandi , qui , ouvrant  des  cadavres  de  femmes 
qui  étoient  mortes  pendant  les  premières  semaines  de  la  gros- 
sesse , a toujours  vu  que  la  cavité  de  la  matrice  étoit  aug- 
mentée , quoique  l’œuf  n’adhérât  encore  nulle  part.  Le  même 
auteur  a observé  que  , dans  un  cas  ou  le  produit  de  la 
conception  étoit  contenu  dans  la  trompe  gauche  , l’utérus  , 
*qui  étoit  vide  , avoit  cependant  un  volume  triple  de  l’état 
naturel.  Santorinus  , écrivain  exact,  rapporte  aussi  ( Observ. 
anat.  , cap.  XI,  p.  zSz)  avoir  vu  que  dans  une  concep- 
tion tubaire,  l’utérus  avait  acquis  un  volume  beaucoup  plus 
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considérable  que  dans  l’état  naturel  , quoique  sa  cavité  fût 
entièrement  vide  : il  remarque  expressément  qu’il  a dis- 
séqué lui-même  les  parties,  et  qu’il  a vu,  de  ses  propres 
yeux,  le  fœtus  renfermé  dans  la  trompe,  et  la  cavité  de 
l’utérus  beaucoup  plus  ample  , quoique  vide.  Hartmann  ra- 
conte que  chez  les  animaux  dont  l’utérus  est  divisé  en 
plusieurs  cornes , les  deux  se  tuméfient , quoiqu’il  n’y  ait  de 
fœtus  que  dans  une  seule  des  cornes. 

Dans  l’exemple  de  grossesse  tubaire , que  le  fils  de  l’il- 
lustre Meckel  a communiqué  à M.  Weinknecht,  et  dont 
ce  dernier  a donné  les  détails  dans  une  dissertation  pu- 
bliée à Haies  , en  1791  , non-seulement  l’épaisseur  de  la  ma- 
trice étoit  augmentée  , sa  cavité  plus  ample  , mais  encore 
elle  étoit  tapissée  par  une  membrane  mince  , qui  se  dé— 
chiroit  facilement , analogue  à celle  que  les  observations  de 
Guillaume  Hunter  ont  appris  se  former  dans  l’utérus  im- 
médiatement après  l'imprégnation  : sa  structure  pulpeuse , 
son  adhérence  lâche  qui  permettait  facilement  de  la  séparer 
du  reste  de  futérus,  prouvoient,  dit-il  , évidemment  qu’elle 
étoit  la  même  que  celle  connue  aujourd’hui  sous  le  nom 
de  caduque;  et  qu'elle  tire  son  origine  du  stimulus  qui  agit 
sur  l’utérus , y attire  les  fluides , et  détermine  l’exudation 
d’une  lymphe  qui,  en  se  coagulant,  prend  les  apparences 
d’une  membrane.  Ce  fait  semble  indiquer  que  les  change- 
mens  qu’éprouve  l’utérus  ne  dépendent  pas  autant  de  la 
présence  du  fœtus , que  de  l’irritation  qui  survient  vers  cet 
organe,  soit  sympathiquement,  soit  idiopathiquement.  Ces 
faits  me  paroissent  propres  à jeter  quelque  jour  sur  le  mode 
de  distension  de  la  matrice  pendant  la  grossesse  ; problème 
encore  agité  de  nos  jours,  et  diversement  résolu.  Si,  dans 
les  premiers  temps  de  la  grossesse  , la  dilatation  de  la  ma- 
trice doit  être  considérée  comme  active  , pourquoi  l’œuf, 
dans  les  derniers  temps  , seroit-il  nécessaire  pour  écarter  ses 
parois?  Parmi  ceux  qui  regardent  la  dilatation  de  la  ma- 
trice comme  active  , il  en  est  cependant  qui  pensent , avec 
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Stein  , qu’elle  commence  à devenir  un  peu  passive  dans  sa 
dilatation,  vers  les  derniers  temps , à mesure  qu’elle  se  di- 
late et  augmente  de  volume  ; en  sorte  qu’ils  croient  qu’à  cette 
époque  l’œuf  sert  à écarter  les  parois  de  ce  viscère. 

Quand  on  admettroit  que  la  matrice  jouit  d’une  exten- 
sion active  , ce  qui  est  contesté  par  plusieurs  * il  seroit  assez 
naturel  de  penser  que  l’effort  exercé  contre  les  parois  par 
le  liquide  qui  entoure  le  fœtus  , est  la  cause  déterminante 
qui  sollicite  ce  viscère  à se  dilater  activement. 

Je  sais  que  l’on  peut  objecter  à ceux  qui  admettent  l’ex- 
tension active  de  la  matrice  au  delà  de  sa  cavité  naturelle , 
que  cette  dilatation  se  fait  , pendant  la  grossesse  , par  un 
mécanisme  analogue  à la  distension  qui  survient  dans  le  cas 
d’hydropisie  utérine , hors  de  la  grossesse , de  tympanite 
de  la  matrice  , ou  lorsque  ce  viscère  est  distendu  par  du 
sang  menstruel,  dans  le  cas  d’oblitération  du  col  : on  ne  peut 
soupçonner  ici  une  extension  active. 

Les  physiologistes  qui  attribuent  la  distension  de  la  ma- 
trice à l’efïort  seul  qu’exercent  les  eaux  de  l’amnios  qui  , 
en  réagissant  contre  les  parois  internes,  les  forcent  à s’écarter, 
soutiennent  que  la  force  distendante  est  suffisante  pour  pro- 
duire cet  effet , parce  que  les  fluides  agissent  en  tout  sens  , 
et  que  par  conséquent  l’effort  qu’exerce  la  masse  du  li- 
quide, se  répète  contre  tous  les  points  de  la  surface  interne 
avec  une  force  égale  à celle  qui  fait  pénétrer  chaque  goutte  : 
cette  réponse  laisse  après  elle  une  grande  difficulté  à ré- 
soudre. Si  le  liquide,  en  réagissant  contre  les  parois  internes 
de  la  matrice  , exerce  sur  l’orifice  des  vaisseaux  une  pres- 
sion égale  à la  force  qui  tend  à en  pousser  de  nouveau 
dans  la  matrice  , comment  peut-il  surmonter  cette  résis- 
tance ? Il  arrive  alors  , disent-ils,  ce  que  l’on  voit  s’opérer 
dans  un  syphon  renversé  , où  les  fluides  coulent  par  la  longue 
bi  'anche  , quoique  la  pression  soit  égale  sur  l’une  et  sur 
l’autre  : la  colonne  qui  arrive  par  les  vaisseaux  étant  plus 
haute  , doit  devenir  prépondérante. 
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Cette  explication  mécanique  pouvoit  paroître  plausible  , 
tant  que  les  physiologistes  pensoient  quo  la  circulation  s’é- 
tendoit  du  ventricule  aortique  jusqu’à  la  surface  inférieure 
de  la  matrice  , et  que  la  force  contractile  entière  du  cœur 
éfoit  employée  pour  faire  pénétrer  dans  les  membranes  de 
l’œuf  chaque  gouttelette  de  liquide  qui  y suinte  ; alors  on 
pouvoit  croire  que  la  hauteur  de  la  colonne  de  liquide  qui 
réagit  contre  les  parois  de  la  matrice , s’étendoit  du  cœur 
à la  surface  interne  de  l’utérus  ; mais  Bichat  a fait  voir 
que  la  circulation  capillaire  , d’où  partent  les  exhalans  , 
est  entièrement  indépendante  de  l’action  du  cœur. 

Je  ne  rejette  donc  pas  cette  explication  parce  qu’elle 
est  mécanique  , mais  seulement  parce  qu’elle  est  en  op- 
position avec  les  lois  connues  de  la  circulation  capillaire  ; 
car  si  les  Boërhaaviens  ont  abusé  , en  médecine  , des  expli- 
cations mécaniques  , leurs  adversaires  sont  tombés  dans  un 
excès  opposé  , en  ne  voulant  reconnoître  aucun  effet  mé- 
canique, admis  seulement  comme  résultat  de  l’organisation. 

En  récapitulant  ce  que  j’ai  dit  sur  les  changemens  qu’é- 
prouve la  matrice  pendant  la  grossesse , on  doit  en  con- 
clure que  ses  fibres  s’allongent,  qu’elles  deviennent  en  même 
temps  plus  molles,  plus  spongieuses , plus  rougeâtres  ; en 
sorte  que  les  apparences  de  fibres  musculaires  sont  plus  pro- 
noncées. 

Les  vaisseaux  , soit  sanguins  , soit  lymphatiques  de  la  ma- 
trice , étant  liés  par  du  tissu  cellulaire  avec  les  fibres  , doivent 
nécessairement  perdre  leur  courbure  , en  même  temps  que 
les  fibres  se  développent  ; leur  calibre  doit  aussi  augmenter: 
c’est  ce  que  l’on  voit  dans  les  sinus  veineux  , qui  acquièrent 
quelquefois  un  diamètre  assez  considérable  pour  contenir 
le  bout  du  petit  doigt , d’autres  une  plume  à écrire.  D’a- 
près Kruiksank,  la  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques, 
comparée  à leur  diamètre  primitif,  est  encore  plus  consi- 
dérable : on  les  a vu  se  développer  au  point  de  pouvoir 
contenir  une  petite  plume  d’oie. 
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Dès  que  les  vaisseaux  sont  devenus  droits  , de  tortueux 
qu’ils  étoient,  que  leur  calibre  est  plus  grand  , que  les  pro- 
priétés vitales  de  l’organe  sont  augmentées  , ils  doivent  donc 
recevoir  , dans  un  temps  donné  , une  plus  grande  quantité  de 
sang  ; la  quantité  que  les  artères  utérines  versent  dans  le 
placenta  pour  nourrir  le  fœtus  et  ses  dépendances  , doit  donc 
croître  à mesure  que  la  grossesse  avance  , et  par  conséquent 
comme  ses  besoins. 

Tels  sont  les  phénomènes  que  la  grossesse  produit  à rai- 
son du  développement  de  la  matrice  : ceux  qui  accom- 
pagnent sa  contraction  au  moment  de  l’accouchement  et 
de  la  délivrance  , sont  entièrement  opposés , et  encore  plus 
importans  à connoître  pour  la  pratique. 

Lorsque  l’enfant  et  le  placenta  sont  expulsés , la  matrice  , 
par  sa  force  contractile  , revient  sur  elle-même  , et  diminue 
de  capacité;  ses  fibres  perdent  de  leur  longueur,  ses  vais- 
seaux redeviennent  tortueux  , comme  ils  l’étoient  avant  la 
grossesse  ; le  sang  en  conséquence  y aborde  en  moindre  quan- 
tité, et  les  parcoure  plus  difficilement , parce  que  les  vais- 
seaux sont  comprimés  et  oblitérés  par  l’action  tonique  de 
la  matrice. 

Pour  mieux  saisir  ces  phénomènes,  il  est  important  de 
les  considérer  dans  les  différens  temps  du  travail , parce  que 
les  efïets  qui  en  résultent  sur  la  circulation  , sont  un  peu 
différens  dans  chacun  de  ces  temps. 

Au  commencement  du  travail  de  l’accouchement , le  sang 
éprouve  d’abord  de  la  difficulté  à traverser  les  vaisseaux  ; 
mais  il  passe  encore  des  artères  dans  les  parties  qui  sont 
en  contact  immédiat  avec  l’utérus  , c’est-à-dire  , le  pla- 
centa et  les  membranes  , quoique  plus  lentement  et  en 
moindre  quantité.  Lorsque  les  eaux  sont  écoulées  et  que 
la  matrice  se  contracte  avec  force  , les  vaisseaux  ne  peuvent 
plus  déposer  le  sang  dans  les  cellules  du  placenta  qu’avec 
la  plus  grande  difficulté  , parce  qu’elles  sont  trop  fortement 
comprimées.  Dans  une  contraction  subséquente  encore  plus 
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énergique  , toute  communication  est  interceptée  entre  les 
vaisseaux  de  la  matrice  et  ceux  du  placenta;  il  n’y  a plus 
de  communication  de  la  mère  à l’enfant  ; les  pertes  utérines 
ne  peuvent  plus  avoir  lien  , quand  même  le  placenta  se- 
roit  détaché;  si  elles  existoient  auparavant,  elles  s’arrê- 
tent. 

L’enfant  circule  encore  avec  le  placenta  ; mais  si  la  ma- 
trice vient  encore  à se  contracter,  la  circulation  qui  avoit 
lieu  du  placenta  au  fœtus  cesse  de  s’exécuter  , parce  que 
le  placenta  est  trop  fortement  comprimé  par  le  corps  de 
l’enfant.  Le  sang  passe  encore  dans  les  artères  ombilicales , 
et  de  ces  dernières  dans  la  veine,  à raison  de  leurs  com- 
munications, Dans  une  contraction  plus  forte  , ou  lorsque 
le  cordon  se  trouve  comprimé  contre  le  rebord  du  bassin  , 
le  sang  qui  jusqu’alors  avoit  été  rapporté  au  fœtus  , sans 
passer  par  le  placenta  , à raison  des  communications  qui 
existent  entre  la  veine  ombilicale  et  les  artères  , ne  peut 
plus  parcourir  ce  trajet  , son  cerveau  s’engorge  , si  bientôt 
il  ne  commence  à circuler  de  lui-même  à lui-même. 

J’ai  cru  devoir  exposer  en  détail  les  phénomènes  qui  ont 
lieu  dans  les  difïérens  temps  des  contractions  successives  de 
la  matrice , parce  que  c’est  d’après  leur  connoissance  que 
l’on  conçoit  qu’une  femme  ne  périt  pas  d’hémorragie  après 
l’accouchement.  C’est  d’après  cette  même  connoissance  que 
l’on  peut  établir  une  théorie  rationnelle  sur  la  marche  que 
suit  l’écoulement  des  lochies  , soit  sanguines  , soit  séreuses. 
C’est  encore  elle  qui  a dirigé  Puzos  dans  les  préceptes  qu’il 
a donné  pour  arrêter  les  pertes  de  sang  abondantes.  C’est 
d’après  cette  connoissance  que  je  donnerai  par  la  suite  plus 
d’extension  aux  préceptes  de  ce  célèbre  accoucheur  sur  l’hé- 
morragie utérine , en  conseillant  de  se  rapprocher  encore 
davantage  de  la  marche  de  la  nature,  en  imitant  sa  len- 
teur. 
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A R T I C L E III. 

Changemens  dans  la  situation  de  la  matrice . 

Si  l’on  considère  la  situation  de  la  matrice  et  ses  rapports 
avec  les  parties  circonvoisines  , on  voit  qu’elle  doit  changer 
de  place  à chaque  instant.  Quoiqu’elle  soit  entourée  de  liga- 
mens  nombreux  destines  à la  fixer  , elle  est  cependant  flot- 
tante dans  le  bassin  , et  obéit  à l’impulsion  des  viscères  du 
bas-ventre  ; elle  est  située  entre  la  vessie  et  l’intestin  rectum 
qui,  changeant  de  forme  et  de  volume,  plusieurs  fois  le  jour, 
ne  lui  permettent  pas  d’avoir  une  situation  déterminée.  Il 
est  rare  de  trouver  son  axe  longitudinal  parallèle  à l’axe 
du  bassin  : tantôt  la  matrice  est  plus  basse  ou  plus  élevée  ; 
d’autres  fois  elle  est  inclinée  en  avant , ou  vers  l’un  des  côtés 
du  bassin. 

Il  est  nécessaire  d’observer  ces  déplacemens  de  la  matrice, 
quoiqu’ils  ne  méritent  par  eux-mêmes  aucune  attention  , vu 
qu’ils  ne  sont  que  momentanés  , et  ne  dérangent  en  rien  l’éco- 
nomie ; mais  cette  mobilité  extrême  de  ce  viscère  , qui  tient  à 
sa  forme,  à la  laxité  de  ses  ligamens,  et  à ses  rapports  avec 
les  parties  circonvoisines  , prédispose  à d’autres  déplace— 
mens,  tels  que  la  descente  de  matrice  , la  rétroversion  , l’an- 
té-version , l’obliquité,  qui  sont  souvent  assez  considérables 
pour  troubler  les  fonctions.  J’ai  cru  devoir  traiter  ici  de 
ces  accidens  , parce  qu’à  proprement  parler,  ils  ne  sont  pas 
des  maladies.  On  observe  cependant  que  ces  déplacemens  ne 
peuvent  pas  subsister  long-temps  sans  devenir  causes  d’affec- 
tions morbifiques. 

CHAPITRE  PREMIER. 

De  la  descente  de  matrice. 

La  descente  de  matrice  peut  survenir  dans  l’état  de  va- 
cuité , pendant  le  cours  de  la  grossesse,  ou  à la  suite  des  cou- 
ches. 
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ches.  La  chute  de  futérus  peut  s’observer  chez  les  femmes 
célibataires,  mais  moins  fréquemment  que  chez  celles  qui 
ont  eu  des  enfans  : celles  qui  ont  des  flueurs  blanches  très- 
anciennes  y sont  plus  sujettes,  parce  que  cet  écoulement  re- 
lâche les  parties. 

Il  est  des  causes  qui  peuvent  donner  lieu  au  prolapsus  de 
ki  matrice  chez  toutes  les  femmes  indistinctement  ; pendant 
le  cours  de  la  grossesse  , l’utérus  étant  plus  pesant,  présen- 
tant plus  de  surface  aux  viscères  abdominaux  , une  cause  qui 
ne  sufhroit  pas  poAir  produire  cet  accident  dans  fétat  de  va- 
cuité, peut  le  déterminer  chez  une  femme  enceinte.  Chez 
toutes  les  femmes  , la  matrice  est  habituellement  plus  basse 
pendant  les  premiers  mois  de  la  gestation  : on  ne  doit  pa^ 
donner  le  nom  de  descente  à ce  premier  degré  de  prolap-r 
sus,  qui  est  un  état  naturel  aux  femmes  grosses  dans  les  pre- 
miers mois.  Plus  le  bassin  est  spacieux,  et  plus  la  femme  a 
eu  d’enfans , plus  la  matrice  descend.  Aussi,  si  une  femme 
enceinte  est  sujette  à une  chute  de  matrice,  elle  en  éprouve 
de  plus  grandes  incommodités  pendant  les  quatre  premiers 
mois,  que  daus  toute  autre  circonstance.  La  matrice  étant 
distendue  descend  beaucoup  plus  dans  le  vagin,  et  exerce 
une  pression  plus  forte  sur  le  périnée  et  le  fondement;  mais 
les  accidens  produits  par  la  descente  disparoissent  spontané- 
ment au  cinquième  mois  , si  on  n’y  a pas  remédié  aupara- 
vant, en  soutenant  convenablement  l’organe. 

Tout  exercice  du  corps  brusque  et  violent,  faction  de 
porter  sur  l’abdomen  des  fardeaux  trop  lourds  , une  pression 
forte  sur  cette  région  , une  secousse  violente  à l’occasion 
d’une  chute  sur  les  pieds,  celle  occasionnée  par  une  voiture 
rude,  cahotée,  dans  laquelle  la  femme  resteroit  long- 
f emps , des  efforts  immodérés  pour  aller  à la  garde-robe  dans 
le  cas  de  constipation , des  dévoiemens  prolongés  accom- 
pagnés d’épreintes  vives,  l’abus  des  purgati Fs,  une  station 
trop  long-temps  prolongée  , sont  les  causes  qui  donnent  lieu  à 
la  descente  de  matrice  chez  toutes  les  femmes  indistincte- 
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ment,  A la  suite  des  couches,  on  l’observe  chez  les  femmes 
qui  se  lèvent  trop  promptement  et  qui  veulent  marcher  dès 
les  premiers  jours , chez  celles  qui  accouchent  debout.  Une 
traction  immodérée  exercée  sur  le  cordon  pour  opérer  la  dé- 
livrance, détermine  souvent  cet  accident  : dans  ce  cas,  si  le 
placenta  adhère  fortement,  la  matrice  doit  nécessairement 
descendre  ou  se  renverser.  Lorsque  la  chute  de  l’utérus  est 
la  suite  d’un  accouchement , la  femme  peut  guérir  radicale- 
ment , pourvu  qu’elle  garde  assez  long-temps  la  position  ho- 
rizontale. 

On  doit  distinguer  trois  degrés  dans  la  descente  de  ma- 
trice : j’appellerai  le  premier  degré,  relâchement;  le  deuxième, 
descente  ; le  troisième,  précipitation.  Les  accidens  qui  nais- 
sent de  ce  déplacement  de  l’utérus , sont  en  raison  de  son 
étendue  et  du  volume  du  viscère  déplacé.  Les  incommo- 
dités qui  accompagnent  le  simple  relâchement  sont  légères, 
et  se  réduisent,  pour  l’ordinaire,  à un  tiraillement  encore  peu 
fatigant  vers  les  aines  et  l’ombilic.  Dans  le  second  degré , 
qui  se  reconnoît  parce  que  le  col  de  la  matrice  ou  son  corps 
est  appuyé  sur  la  face  interne  du  périnée,  la  femme  se 
plaint  d’un  sentiment  de  pesanteur  sur  le  fondement,  de 
tiraillement  vers  les  aines,  les  lombes,  l’ombilic  , qui  sont 
bien  plus  incommodes  que  dans  le  premier  degré,  et  qui 
augmentent  lorsque  les  femmes  marchent  ou  sont  debout.  La 
position  horizontale,  gardée  quelque  temps,  soulage  constam- 
ment : chaque  matiri , en  se  levant , la  femme  se  croiroit 
guérie  , si  l’expérience  ne  lui  avoit  appris  que  les  accidens 
reparoîtront  après  la  station  et  l’exercice. 

Dans  le  troisième  degré  , la  matrice  s’engage  plus  ou 
moins  dans  les  parties  extérieures  , et  franchit  même  quel- 
quefois la  vulve  : dans  ce  cas  elle  entraîne  le  vagin  , qui  se 
retourne  sur  lui-même.  Les  viscères  dottans  du  bas-ventre, 
et  la  vessie  , pieuvent  s’engager  dans  l’espèce  de  cul-de-sac 
formé  par  le  vagin,  qui  proémine  en  avant:  dans  ce  dernier 
degré  , la  pesanteur  sur  le  fondement  et  les  tiraillemens  des 
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aines  sont  plus  considérables;  la  femme  éprouve  des  épreintes 
intestinales  et  vésicales  , parce  que  la  matrice,  qui  s’engage 
fort  avant  dans  les  parties  extérieures  , comprime  le  col  de 
la  vessie  , le  canal  de  l’urètre  et  l’intestin  rectum  ; mais 
si  elle  vient  à franchir  totalement  la  vulve  , ces  épreintes 
diminuent  , parce  que  la  pression  qu’elle  exerce  sur  ces  or- 
ganes excrétoires  étant  moindre  , ils  ne  sont  plus  autant 
irrités  ; iis  exercent  leurs  fonctions  avec  plus  de  facilité  ; 
mais  les  douleurs  des  reins,  les  tiraillemens  augmentent, 
parce  que  le  fond  de  la  matrice  se  trouve  bien  plus  bas. 
D ans  le  second  et  le  troisième  degré  , les  femmes  se  plai- 
gnent assez  souvent  d’un  sentiment  de  faiblesse  , sont  sujettes 
à des  défaillances  accompagnées  de  malaise. 

Les  épreintes  intestinales  et  vésicales  , ainsi  que  d’autres 
accidens  qui  naissent  de  ceux-ci,  peuvent  se  manifester, 
quoique  la  descente  ne  soit  encore  parvenue  qu’au  second 
degrés  Si  la  matrice,  qui  porte  alors  sur  la  face  interne  du 
périnée  , se  développe  de  plus  en  plus  au  milieu  du  bassiu  , 
elle  peut  acquérir,  sans  s’engager  à travers  les  parties  exté- 
rieures , assez  de  volume  pour  comprimer  le  canal  de  l’u- 
rètre et  le  rectum  : dans  ce  cas  , la  femme  n’éprouve  d’a- 
bord qu’une  légère  difficulté  d’uriner,  ou  d’aller  à la  garde- 
robe  , qui  va  toujours  en  croissant,  jusqu’à  ce  que  la  réten- 
tion soit  complète  , ce  qui  arrive  rarement  àvant  le  qua- 
trième mois  de  la  grossesse  ; au  contraire  , dans  le  cas  de 
précipitation  , ces  accidens  se  manifestent  tout  à coup  , et 
quoique  la  matrice  ne  soit  pas  développée. 

Dans  le  premier  et  le  second  degré  de  prolapsus,  la  matrice 
reprend  souvent  sa  situation  , en  recommandant  seulement  à 
la  femme  de  se  coucher  sur  le  dos  , et  de  tenir  les  fesses  très- 
élevées  ; si  cette  situation  ne  suffit  pas  , on  réduit  aisément  ce 
viscère  , en  le  repoussant  au  moyen  du  doigt  porté  dans 
le  vagin.  On  engage  la  femme  à garder,  pendant  long-temps, 
la  position  horizontale.  Lorsque  la  matrice  est  replacée  , 
qu’il  n’y  a plus  d’inflammation  , il  peut  être  utile  , dans 


plusieurs  cas  , d’employer  des  injections  astringentes  et 
aromatiques  , faites  à froid  , pour  raffermir  les  ligamens 
relâchés  : les  bains,  les  douches,  les  injections  d’eaux  sul- 
fureuses , sont  regardés  , avec  raison  , comme  un  des  moyens 
les  plus  propres  à opérer  une  guérison  radicale.  On  ne  doit 
recourir  aux  pessaires , à l’éponge  , qu’après  que  tous  les 
autres  secours  ont  échoué  , car  leur  usage  n’est  jamais  in- 
différent ; ils  déterminent  presque  toujours  un  catharre  qui 
suit  une  marche  aiguë  dans  les  premiers  temps , et  qui  prend 
ensuite  un  caractère  chronique  : il  n’est  pas  rare  de  voir  ce 
dernier  écoulement  subsister  pendant  tout  le  temps  que  la 
femme  porte  un  pessaire.  Si  le  col  de  la  matrice  est  sen- 
sible , engorgé  , ce  qui  arrive  assez  souvent,  lorsqu’il  existe 
une  descente  de  matrice,  les  pessaires  , quelque  bien  placés 
qu’ils  soient , déterminent  souvent  l’inflammation  chronique 
de  cette  partie.  Si  on  regarde  l’emploi  d’un  moyen  mécani- 
que comme  nécessaire  pour  diminuer  les  tiraillemens  qui 
peuvent  donner  lieu  à l’engorgement  de  l’utérus , et  pour  ren- 
dre la  marche  de  la  femme  moins  douloureuse,  on  doit, 
lorsque  le  col  est  sensible  , préférer  l’éponge , dont  le  contact 
est  moins  rude. 

Lorsqu’on  applique  un  pessaire  qui  prend  ses  points  d’ap- 
pui dans  l’intérieur  du  petit  bassin,  je  regarde  comme  im- 
portant que  la  femme  reste  pendant  quelques  jours  au  lit , ou 
sur  une  chaise  longue  ; quand  on  a cette  précaution , il  tient 
mieux  , parce  que  les  parties  ont  le  temps  de  revenir  sur  sa 
circonférence  3 la  gêne  qu’en  éprouve  la  femme  est  aussi 
moins  considérable,  parce  qu’il  y a moins  de  frottement  que 
si  elle  se  livroit  à quelque  exercice.  Pour  que  le  pessaire 
tienne,  et  qu’il  soit  de  quelqu’utilité , il  faut  encore  qu’il 
n’entre  pas  trop  facilement. 

O11  préfère  , en  général , le  pessaire  ovale  de  Levret , ou 
ceux  faits  en  gomme  élastique  , qui  ont  la  même  forme  , aux 
pessaires  en  bilboquet  : ces  derniers  m’ont  paru  ne  fixer  la 
rnatriee  que  très  - imparfaitement  3 leur  point  d’appui  se 
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trouvant  à l'extrémité  de  la  tige  qui  est  hors  de  la  vulve  , la 
partie  supérieure  qui  est  évasée,  et  dans  laquelle  est  reçue 
l’utérus,  est  vacillante,  et  peut,  dans  un  mouvement  brus- 
que, abandonner  cet  organe.  Si  le  périnée  est  déchire,  les 
pessaires  à pivot,  quelque  incommodes  qu’ils  soient,  doi- 
vent alors  être  employés  , parce  qu’ils  sont  les  seuls  que  la 
femme  peut  porter  : on  ne  peut  pas  faire  usage  des  pessaires 
ordinaires  , qui  ne  tiennent  que  parce  qu’ils  appuient  sur  le 
périné. 

M.  Brunirighauseji  a proposé,  pour  remédier  à la  chute 
de  la  matrice  , un  pessaire  d’une  forme  particulière.  Le  pes- 
saire  ovale  de  Levret,  qui  est  un  des  meilleurs  , offre  cet  in- 
convénient, qu’il  est  trop  large  dans  sa  partie  moyenne,  qui 
se  trouve  placée  entre  le  rectum  et  le  col  de  la  vessie,  tandis 
qu’à  ses  deux  extrémités  il  est  trop  étroit.  Ces  considéra- 
tions ont  déterminé  M.  Brun i 7igh anse ?i  à en  (aire  cons- 
truire un  qui  a presque  la  forme  d’un  8 de  chiffre  , qui  lui 
paroît  aussi  commode  , et  mieux  adapté  à la  structure  des 
parties  qui  doivent  le  recevoir  : sa  longueur  doit  cire  telle  , 
qu’il  prenne  ses  points  d’appui  principaux  sur  les  deux  cotés 
du  petit  bassin,  c’est-à-dire,  environ  de  trois  pouces  et  un  quart; 
ses  deux  extrémités  étant  plus  larges  que  dans  le  pessaire 
ovale  de  Levret,  sont  soutenues  en  plusieurs  points,  ce  qui 
fait  qu’elles  sont  moins  exposées  à se  déranger.  Ce  pessaire 
est  étroit  dans  son  centre,  de  devant  en  arrière.  Cette  dispo- 
sition me  paroît  présenter  un  avantage  réel  : il  doit  être  beau- 
coup moins  exposé  à changer  de  position  , en  conséquence 
des  changemens  que  la  vessie  et  le  rectum  éprouvent  dans 
leur  volume  à diverses  époques  de  la  journée.  La  gêne  qui 
accompagne  toujours  l’application  d’un  pessaire,  doit  être 
moindre  qnc  lorsque  les  points  d'appui  sont  entre  le  pubis 
et  le  sacrum;  car  la  pression  qu’il  exerce,  dans  ce  dernier  cas, 
sur  la  yessic  et  le  rectum  , produit  souvent  des  épreintes  vési- 
cales et  intestinales  , jusqu’à  ce  cpie  ces  organes  s’y  soient 
habitués.  Sa  face  supérieure  doit  être  concave,  et  ou  y pra- 
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tique  une  ouverture  par  où  puissent  passer  les  ecoulemens 
fournis  par  la  matrice. 

Chez  les  femmes  enceintes,  la  descente  de  matrice  donne 
presque  toujours  lieu  à une  rétention  d’urine  , à laquelle  on 
remédie  en  portant  un  doigt  derrière  la  symphyse  du  pubis, 
pour  écarter  le  corps  de  la  matrice  et  faire  cesser  la  pres- 
sion qu’il  exerçoit  sur  le  col  de  la  vessie  et  le  canal  de 
l’urètre.  Ou  peut  instruire  la  femme  qui  est  sujette  à cette 
incommodité,  à se  rendre  elle-même  ce  service,  jusqu’à  ce 
que  la  matrice  soit  assez  développée  pour  être  retenue  au- 
dessus  du  détroit , ce  qui  n’a  lieu  qu’après  le  cinquième 
mois. 

Dans  le  cas  de  précipitation,  il  est  plus  difficile  de  re- 
placer la  matrice,  qui  est  ordinairement  douloureuse,  si 
elle  est  au  dehors  depuis  quelque  temps,  parce  qu’elle  est 
exposée  à des  frottemens  et  irritée  par  les  urines  qui  tom- 
bent dessus.  Le  gonflement  des  parties  qu’entraîne  la  ma- 
trice dans  sa  chute,  exige  qu’avant  de  tenter  la  réduction  , 
on  emploie  les  remèdes  généraux,  comme  applications  émol- 
lientes , bains,  saignées,  pour  amener  les  conditions  favo- 
rables pour  l’opérer.  La  réduction  est  encore  possible  si  la 
femme  est  enceinte  depuis  peu  de  temps  5 mais  si  la  gros- 
sesse est  très-avancée  au  moment  où  cet  accident  arrive  , 
011  doit  se  borner  à soutenir  la  matrice  au  dehors  par  un 


bandage  convenable  ; les  efforts  qui  deviendroient  nécessai- 
res pour  rentrer  ce  viscère  , feroient  beaucoup  souffrir  la 
femme  et.  l’oxposeroient  à de  très-grands  dangers. 

J’indi  'uerai,  dans  un  autre  endroit,  comment  doit  se  com- 
porte* l’accoucheur,  si  la  matrice  vient  à franchir  la  vulve 
pendant  le  travail  de  l’enfantement, 

Ou  a quelquefois  pris  un  polype  du  col  de  la  matrice 
ou  du  vagin  pour  une  descente.  Les  crevasses  qui  sc  for- 
ment su j la  partie  inférieure  d’un  polype  parvenu  dans  le 
vagin  par  l’orifice  de  la  matrice  , en  ont  imposé  , pour  l’ou- 
verture du  museau  de  tanche,  à des  praticiens  qui  étoient 
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inattentifs.  Dans  le  cas  de  chute  totale  delà  matrice,  la  tumeur 
est  plus  étroite  en  bas  qu’en  haut  ; la  cavité  du  vagin  est 
effacée,  parce  qu’il  se  retourne  sur  lui-même  à mesure  que 
l’utérus  l’entraîne  avec  lui  ; le  cours  des  urines  est  gêné  , 
parce  que  le  vagin  pousse  au-devant  de  lui  la  vessie.  Au- 
cun de  ces  signes  se  manifeste  dans  le  cas  de  polype  : la 
matrice  se  trouve  à la  même  hauteur  , ou  si  elle  descencl 
quelquefois,  entraînée  par  un  polype  qui  naît  de  son  col, 
outre  que  l’on  trouve  l’orifice  sur  l’un  des  côtés  de  cette 
masse  , elle  ne  tarde  pas  à refouler  ce  viscère  , parce  qu’en 
se  développant  elle  s’appuie  sur  le  périnée. 

CHAPITRE  II. 

Delà  reconversion  et  de  V anté-version  delà  matrice . 

On  donne  , depuis  Guillaume  limiter , le  nom  de  rétro- 
version à un  déplacement  de  la  matrice  dans  lequel  ce  viscère 
s’engage  , selon  sa  longueur  , entre  le  pubis  et  le  sacrum  , 
de  manière  que  son  fond  soit  tourné  en  arrière  et  son  col 
vers  la  symphyse.  Dans  l’anté-version , l’utérus  s’engage 
également  dans  le  bassin,  en  présentant  sa  longueur  d’a- 
vant en  arrière  ; le  fond  est  placé  derrière  le  pubis , et 
l’ori  fi  ce  au-devant  du  sacrum.  Ces  déplacemens  ne  sont 
bien  connus  que  depuis  le  milieu  du  siècle  dernier.  Cepen- 
dant plusieurs  auteurs,  entre  autres  Grunner  ( dissertatio 
de  utero  retroverso  , Jenœ  1787)  , prétendent  que  la  ré- 
tro-version a été  connue  d’Hippocrate,  de  Philumène.  Ro- 
deric  à Castro  , médecin  portugais  , qui  fîeurissoit  depuis 
le  commencement  jusqu’au  milieu  du  seizième  siècle,  a aussi 
indiqué,  d’après  Hippocrate  et  Aëtius  , l’indisposition  dont 
il  s’agit  ici  , dans  son  Traité  des  maladies  des  femmes. 

Grégoire,  chirurgien  de  Paris,  est  le  premier  qui  ait 
parié  d’une  manière  spéciale  de  cette  maladie  : il  faisoit  con- 
noître  ce  déplacement  à ses  élèves  , dans  les  leçons  particu- 
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îières  qu’il  fàisoit  Sur  l’art  des  accouchemens.  Walter  Wals 
porta  cette  connoissance  , qu’il  avoit  puisée  dans  les  leçons 
de  Grégoire  , dans  l’Angleterre  , sa  patrie.  Ayant  cru  ren- 
contrer ce  déplacement,  il  fit  appeler  Guillaume  Hanter  t 
pour  l’aider  de  ses  conseils.  Malgré  leurs  tentatives  , la  femme 
mourut  le  huitième  jour.  Ils  reconnurent  à l’ouverture  du 
corps  , ce  qu’ils  avoient  soupçonné  pendant  la  vie  du  sujet  , 
que  la  tumeur  qui  remplissoit  le  vagin  , et  qu’ils  if  avoient 
pu  repousser  au-dessus  du  détroit  , étoit  formée  par  la 
matrice  qui , en  comprimant  le  rectum  et  le  col  de  la  vessie, 
avoit  donné  lieu  à la  constipation  et  à la  rétention  d’urine 
dont  elle  avoit  été  attaquée.  La  partie  antérieure  de  l’ab- 
domen étoit  occupée  par  la  vessie  , qui  étoit  pleine  d’urine. 
La  matrice  étoit  si  étroitement  engagée  entre  les  os  du  bas- 
sin , qu’il  fut  impossible  de  relever  sou  fond  avant  d’avoir 
divisé  la  symphyse  des  os  pubis.  Hanter  crut  devoir  ap- 
peler l’attention  des  gens  de  l’art  sur  cet  accident,  auquel 
il  donna  le  nom  de  rétro-version  , dans  le  Mémoire  qu’il 
lut,  sur  ce  sujet  , à la  Société  royale  de  Londres.  Je  crois 
que  Nufiter , Lyne , sont  les  premiers  auteurs  qui  ont  écrit 
d’une  manière  spéciale  sur  ce  déplacement , dont  ils  ont 
vérifié  l’existence  par  l’ouverture  des  eadavies. 

Depuis  cette  époque  , un  grand  nombre  d’auteurs  , en 
Au  g ! et  erre  , en  Allemagne,  en  France,  ont  écrit  Tort  au 
long  sur  le  même  sujet.  Le  Mémoire  de  M.  Desgranges , 
chirurgien  et  médecin  à Lyon  , qui  a été  couronné,  en  1780  , 
par  l’Académie  de  Chirurgie  , mérite  de  tenir  une  place 
distinguée  parmi  ces  diverses  productions:  il  a rassemblé 
les  divers  exemples  de  ce  déplacement,  qui  se  sont  rencon- 
trés depuis  la  publication  des  observations  de  Hanter,  et 
a formé  un  corps  de  doctrine  complet  sur  cette  indispo- 
sition. 

Les  déplac'emens  de  la  matrice  connus,  depuis  G,  Hunier, 
sons  les  noms  de  rétro-version  et  d’anlé-version  , peuvent 
eue  portés  à un  degré  plus  ou  moins  considérable.  Dan» 
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la  rétro-version  , où  la  matrice  est  couchée  entre  le  pubis 
et  le  sacrum  , son  fond  est  tantôt  plus  élevé  que  son  ori- 
fice , tantôt  sur  la  même  ligne,  tantôt  plus  bas.  Le  ren- 
versement n’est  jamais  aussi  considérable  dans  l’anté-versiou 
que  dans  la  rétro-version.  La  matrice  peut  se  renverser  dans 
l’état  de  vacuité  , ou  pendant  les  premiers  mois  de  la  gros- 
sesse. Le  renversement  n’est  plus  possible  après  le  quatrième 
mois,  parce  qu’à  cette  époque  la  longueur  de  l’utérus  sur- 
passe l’étendue  du  bassin  , mesurée  du  pubis  au  sacrum  : 
on  observe  plus  particulièrement  cet  accident  chez  les 
femmes  dont  l’excavation  est  évasée  , pendant  que  le  détroit 
supérieur  est  resse-rré. 

Ce  déplacement  peut  s’opérer  lentement  ou  d’une  ma- 
nière subite  : dans  le  premier  cas  , les  accidens  qm  l’ac- 
compagnent sont  d’aborcl  légers  . et  ne  parviennent  que  pro- 
gressivement à un  degré  considérable  ; tandis  que  dans  se 
second  cas,  ils  s’annoncent  tout  à coup  avec  assez  d’in- 
tensité pour  alarmer  la  femme.  La  mobilité  extrême  de 
la  matrice  , qui  tient  à sa  forme  , à sa  situation  et  à ses 
rapports  avec  les  parties  circonvoisines  , est  la  cause  pré- 
disposante de  celte  espèce  de  déplacement  ; la  pression  que 
les  viscères  du  bas-ventre  exercent  sur  l’une  des  parois  de 
ce  viscère  en  est  la  cause  occasionnelle.  Mais  lorsque  îe 
renversement  s’opère  subitement  , leur  action  doit  être  fa- 
vorisée par  une  contraction  violente  du  diaphragme  et  des 
muscles  abdominaux  , comme  lorsque  la  femme  fait  des 
efforts  pour  vomir  , pour  aller  à la  garde-robe  , pour  uriner  , 
ou  par  une  forte  compression  sur  l’abdomen , occasionnée 
par  un  coup  , une  chute  : c’est  de  cette  dernière  manière 
que  cet  accident  fut  produit  dans  le  cas  rapporté  par 
M.  Desgranges , où  une  femme  l’éprouva  pour  avoir  appuyé 
trop  fortement  sur  l’abdomen  un  chaudron  rempli  de  linge 
mouillé.  Dans  une  observation  citée  par  limiter  , la  rétro- 
version fut  la  suite  d’une  grande  frayeur  , qui  me  paruit 
l’avoir  occasionnée  , en  produisant  une  contraction  vive  et 
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comme  convulsive  du  diaphragme  et  des  muscles  abdo- 
minaux. 

Des  accidens  qui  accompagnent  la  rétro-version  et  l’anté- 
version de  la  matrice  , sont  en  raison  du  volume  du  vis- 
cère déplacé  et  de  l’étendue  du  déplacement  ; lorsqu’il 
a lieu  hors  l’état  de  grossesse  , ou  pendant  les  premiers 
mois  de  la  gestation  , les  incommodités  qu’éprouvent  les 
femmes  sont  d’abord  légères;  elles  ne  se  plaignent,  dans 
les  commencemens  , que  d’une  pesanteur  sur  le  fondement , 
d’un  sentiment  de  tiraillement  vers  les  lombes,  les  aines  etles 
cuisses,  oie  difficulté  de  rendre  les  urines  et  les  excrémens, 
qui  s’accroissent  par  degré  , à mesure  que  le  volume  de  la 
matrice  augmente  : le  déplacement  étant  le  même  , si  la 
matrice  est  engorgée  , son  volume  augmenté  par  l'ctat  de 
grossesse  , les  accidens  seront  plus  grands  , parce  que  la  pres- 
sion qu  elle  exerce  sur  les  parties  adjacentes  sera  plus  forte  : 
iis  ne  parviennent  au  dernier  période  , que  quand  elle  a ac- 
quis assez  de  volume  pour  s’enclaver. 

Lorsque  la  matrice,  en  se  moulant,  en  quelque  sorte, 
à la  cavité  du  bassin  , a produit  la  rétention  d’urine  et  la 
constipation  , ces  accidens  deviennent  autant  de  causes  qui 
augmentent  la  rétro-version  et  s’opposent  à la  réduction. 
Denmati  pense  que  la  rétention  d’urine  précède  la  rétro- 
version , et  que  sans  elle  cette  dernière  ne  pourroit  pas 
exister.  La  vessie  qui  est  distendue  par  l’urine  ne  peut  pas 
s’élever  dans  le  bas-ventre  sans  entraîner  avec  elle  le  coi 
de  la  matrice  ; or,  l’orifice  ne  peut  être  soulevé  sans  que, 
par  une  espèce  de  bascule  , le  fond  ne  s'enfonce  dans  la 
même  proportion.  Les  efforts  que  fait  la  femme  pour  ren- 
dre les  excrémens  accumulés  dans  le  rectum  , qui  est  com- 
primé par  le  fond  de  la  matrice  , tendent  à le  porter  de  plus 
en  plus  eu  bas.  Il  y a donc  deux  puissances  qui  , par  des 
directions  opposées,  tendent  à augmenter  le  renversement. 

il  survient  bien  plus  rarement  rétention  complète  d urine 
et  constipation  absolue  dans  l’anto-version  que  dans  la  rc- 
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tro-version  , parce  que  lorsque  la  vessie  est  distendue  par 
l’urine  , elle  tend,  en  s’élevant  dans  le  bas-ventre , à pousser 
le  fond  de  ce  viscère  au-dessus  du  pubis , pendant  que  les 
efforts  que  fait  la  femme  pour  rendre  les  matières  ster— 
corales , rapprochent  son  orifice  du  centre  du  bassin. 

Si  la  matrice  se  renverse  aux  environs  du  quatrième  mois, 
les  accidens  sont  portés  tout  à coup  au  dernier  période  , 
parce  ce  qu’elle  a alors  acquis  assez  de  volume  pour  s’en- 
claver entre  le  pubis  et  le  sacrum  , et  comprimer  le  rec- 
tum et  le  corps  de  la  vessie  assez  fortement  pour  suspendre 
le  cours  des  urines  et  des  matières  fécales  : sa  longueur 
égale  presque  , à cette  époque  , la  distance  du  pubis  au 
sacrum.  Il  est  urgent  de  faire  promptement  la  réduction  , 
sans  quoi  la  matrice  se  moule  , en  quelque  sorte  , à la  cavité 
du  bassin  ; son  enclavement  ne  dépend  pas  uniquement  de 
ce  qu’elle  augmente  de  volume  à raison  du  développement 
du  produit  de  la  conception  , mais  aussi  de  ce  que  sa  propre 
substance  se  tuméfie  à la  suite  de  l’inflammation  dont  elle 
est  atteinte. 

Tous  les  accidens  que  j’ai  énuméré  sont  les  suites  néces- 
saires des  déplacemens  de  la  matrice  , connus  sous  les  noms 
de  rétro-version  et  d’anté-version  : ils  ne  peuvent  cependant 
pas  servir  à en  établir  le  diagnostic  , parce  qu’il  n’en  est  aucun 
qui  ne  puisse  accompagner  les  descentes  de  matrice  : la  réu- 
nion meme  de  ces  signes  peut  se  rencontrer,  quoiqu’il  existe 
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seulement  prolapsus  de  l’utérus. 

Le  toucher  seul  peut  apprendre  à reconnoître  ces  clépla- 
cemens,  ainsi  que  leur  étendue  et  leur  espèce.  On  sent,  à 
l’entrée  du  vagin  , une  tumeur  qui  remplit  la  cavité  du  bas- 
sin. Dans  le  cas  de  rétro-version  , la  matrice  présente  sa 
surface  postérieure  ; son  fond  se  trouve  tourné  vers  le  sa- 
crum , et  l’orifice  vers  le  pubis.  Dans  le  cas  d’anté-version  , 

1 utérus  offre,  au  toucher,  sa  surface  antérieure  ; l’orifice  est 
en  arrière  , et  le  fond  vers  le  pubis.  Si  fou  introduit  le  doigt 
dans  l’anus , on  sent  que  l’intestin  rectum  est  déprimé  par 


le  fond  , ou  par  le  col  de  la  matrice  qui  y forme  uno  saillie 
plus  ou  moins  considérable.  Levret  avoue  avoir  pris  une 
ante-version  de  la  matrice  pour  une  pierre  chatonnée  dans 
la  vessie,  et  n’avoir  reconnu  son  erreur  qu’à  l’ouverture  de 
la  femme  , qui  mourut  des  suites  de  la  lithotomie  que  l’on 
avoit  cru  indiquée  (Journal  de  médecine  , tome  XL,  page 
269  ). 

Le  rapport  du  col  avec  la  surface  interne  du  bassin  nous 
fait  reconnoîire  l’espèce  de  déplacement  qui  existe  ; mais 
son  élévation,  plus  ou  moins  grande  , ne  peut  pas  faire  con- 
noitre  son  étendue  ; le  col  se  recourbant  quelquefois  à la 
manière  d’un  bec  de  cornue  , peut  être  facile  à atteindre, 
quoique  le  renversement  du  fond  soit  très-grand. 

J outes  choses  égales  d’ailleurs  , les  accidens  de  l’anté- 
version sont  moins  graves  que  ceux  de  la  rétro-version  ; dans 
l’un  et  l’autre  de  ces  déplacemens  , le  prognostic  doit  êt.re 
d'autant  plus  fâcheux,  que  le  renversement  est  plus  grand  , 
plus  ancien  , et  que  la  matrice  se  trouve  engagée  plus  ou 
moins  étroitement  dans  le  bassin. 

Le  médecin  a quelquefois  quatre  indications  à remplir 
pour  parvenir  à réduire  l’utérus , sans  exposer  la  femme  à 
des  accidens  : la  première  consiste  à enlever  les  obstacles 
qui  pourroient  rendre  nuis  et  dangereux  les  efforts  que  l’on 
ferait  pour  remettre  ce  viscère  dans  son  lieu  naturel  ; la 
seconde  indication,  qui  est  la  principale  , consiste  à replacer 
la  matrice  dans  sa  position  naturelle  ; dans  la  troisième  , 
on  se  propose  de  la  maintenir  réduite  ; la  quatrième  tend  à 
remédier  , par  des  moyens  convenables  , aux  désordres 
qu’un  enclavement  prolongé  peut  avoir  causé  dans  d’autres 
parties. 


Première  indication . Lorsque  l’enclavement  est  très- 
considérable  èt  a duré  long-temps  , avant  de  tenter  la  ré- 
duction , la  saignée  , soit  générale  , soit  locale  , devient  né- 
cessaire si  les  parties  sont  dans  un  état  inflammatoire  ; les 
fomentations  , les  bains  , les  injections  vaginales,  ont  souvent 
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suffi  pour  permettre  d’opérer  mie  réduction  que  l’on  avoit 
cru  impossible  avant  leur  usage:  le  cours  des  urines  et  des 
matières  fécales  étant , pour  l’ordinaire  , interrompu  , un  des 
premiers  soins  à donner  à la  femme  attaquée  de  ce  dépla- 
cement , doit  être  d’évacuer  les  urines  et  les  excrémens  j 
la  plénitude  de  ces  canaux  rendroifc  l’élévation  du  fond  de 
l’utérus  plus  difficile.  On  procure  la  sortie  des  urines  , en 
introduisant  une  sonde  dans  la  vessie;  mais  pour  qu’elle 
pénètre  , il  est  souvent  nécessaire , qu’au  moyen  du  doigt 
indicateur  introduit  dans  le  vagin , et  dirigé  le  long  de  la 
symphyse  du  pubis  , on  s’efforce  d’écarter  le  corps  de  la 
matrice  qui  comprime  le  canal  de  l’urètre.  Il  est  une  autre 
précaution  , de  laquelle  dépend  la  possibilité  de  pratiquer 
le  cathétérisme  , qui  consiste  à employer  une  sonde  courbe 
comme  pour  les  hommes»  Le  canal  de  l’urètre  ayant  changé 
de  direction  , se  trouvant  pressé  contre  les  os  pubis  , ce  qui 
en  diminue  le  calibre  , il  seroit  peut  être  impossible  d’in- 
troduire la  sonde  ordinaire. 

Après  avoir  satisfait  aux  indications  que  présentent  les 
parties  qui  ont  souffert  une  pression  plus  ou  moins  forte 
de  la  part  de  la  matrice  renversée  , on  doit  se  hâter  d’en 
faire  la  réduction  ; elle  est  facile  lorsque  le  déplacement 
est  récent,  la  matrice  peu  volumineuse  5 elle  peut  pré- 
senter des  obstacles  insurmontables  , si  l’utérus  est  étroite- 
ment enclavé  au  milieu  du  bassin  , parce  que  son  axe  lon- 
gitudinal est  plus  long  que  celui  du  détroit  supérieur  : 
ce  viscère  doit  passer  d’un  espace  plus  large,  où  il  est  serré, 
dans  un  autre  qui  est  plus  étroit. 

Deuxième  indication.  Pour  réduire  la  matrice  , on  doit 
commencer  par  faire  prendre  à la  femme  une  situation  fa- 
vorable. Quelques  accoucheurs  ont  conseillé  de  la  faire  pla- 
cer sur  les  coudes  et  les  genoux  , parce  que  cette  situation 
est  celle  où  les  viscères  du  bas-^ventrc  pressent  moins  en 
bas  ; comme  elle  est  fatigante  , on  peut  se  dispenser  de  la 
faire  prendre  à la  femme  : 011  peut  également  réussir  en 
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la  faisant  mettre  sur  le  clos  , pourvu  qu’on  ait  l’attention 
de  l’engager  à faire  le  moins  d'efforts  possibles  pendant  que 
l’on  s’occupe  à replacer  la  matrice. 

Pour  conduire  la  matrice  dans  son  lieu  naturel , il  suffit, 
dans  le  cas  d’anté-v^sipn  , de  porter  quelques  doigts  der- 
rière la  symphyse  diwpubifc  , et  de  faire  effort  pour  re- 
lever le  fond  au-dessus  du  détroit  ; il  est  très-rare  que  la 
manœuvre  présente  de  grandes  difficultés  dans  ce  déplace- 
ment ; il  n’en  est  pas  de  meme  dans  la  rétro-version.  Di- 
vers procédés  ont  été  conseillés  pour  parvenir  , dans  le  cas 
de  rétro-version,  à opérer  la  réduction  de  la  matrice,  qui 
consiste  à relever  son  fond  et  à abaisser  son  col. 

On  peut  se  contenter  d’agir  sur  le  fond  de  la  matrice 
que  l’on  s’efforce  de  porter  de  bas  en  haut , au  moyen  de 
quelques  doigts  placés  au-dessous  de  la  surface  postérieure 
de  cet  organe.  Les  uns  veulent  que  les  doigts  soient  ap- 
pliqués à nu  sur  le  corps  que  l’on  se  propose  de  réduire; 
d’autres  préfèrent  qu’ils  soient  enveloppés  de  bandelettes  de 
linge  , ou  bien  ils  conseillent  d’interposer  entre  les  doigts  et 
le  fond  de  la  matrice  un  corps  qui  prévienne  le  froissement 
de  cet  organe  pendant  les  efforts  que  l’on  exercera  pour 
soulever  le  fond  , car  il  en  faut  quelquefois  de  très-grands. 
La  crainte  de  provoquer  l’avortement  ne  doit  point  empê- 
cher de  les  employer  , parce  que  le  danger  auquel  sont 
exposés  la  mère  et  l’enfant  est  encore  plus  grand  , si  l’on 
ne  réussit  promptement  à réduire  la  matrice.  L’avorte- 
ment qui  surviendroit  spontanément  dans  ce  cas  , devroit 
plutôt  être  regardé  comme  un  bienfait  de  la  nature,  que 
comme  un  accident.  Je  crois  qu’il  vaut  mieux  appliquer 
immédiatement  les  doigts  sur  le  corps  de  la  matrice  pour 
la  repousser;  en  adoptant  la  pratique  contraire,  on  se  prive 
de  l’avantage  de  reconnoître,  à chaque  instant,  le  degré  de 
réduction  que  l’on  opère. 

La  plupart  des  praticiens  conseillent , pour  opérer  cette 
réduction  , d’introduire  deux  doigts  dans  l'anus  pour  repous- 
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ser  le  fond  de  l’utérus  , tandis  qu’on  tente  d’abaisser  le  col 
avec  deux  doigts  de  l’autre  main  portés  dans  le  vagin  : ce 
précepte  a été  donné  par  Grégoire  , qui  est  le  premier  qui 
ait  fixé  rattention  des  accoucheurs  sur  ce  déplacement. 
M.  Sabatier  conseille  aussi  d’exercer  des  pressions  métho- 
diques par  le  rectum  et  par  le  vagin.  Kick  ter , dans  sa 
Bibliothèque  chirurgicale  , a aussi  adopté  cette  méthode. 
M.  Duscinssoie , ancien  chirurgien-major  de  l’Hôtel-Dien 
de  Lyon  , assure  n’avoir  pu  réussir  , dans  un  renversement 
de  cette  espèce  , à replacer  la  matrice  dans  sa  position 
naturelle,  qu’en  portant  la  main  dans  l’anus:  ce  dernier 
procédé  me  paroît  devoir  mériter  la  préférence,  parce  que 
une  puissance  qui  agit  sur  l’orifice  , venant  à se  joindre  à 
celle  qui  tend  à relever  le  fond  , on  doit  avoir  plus  d’es- 
pérance que  ces  efforts  réunis  produiront  leur  effet. 

Si  l’on  est  appelé  fort  tard  pour  secourir  une  femme  dont 
la  matrice  est  engagée  entre  le  pubis  et  le  sacrum  , si 
étroitement  que  la  réduction  est  impossible  , comme  cela 
est  arrivé  à Guillaume  Hunter  , dans  la  première  observa- 
tion de  ce  genre  dont  il  a été  témoin  , la  femme  suc- 
combera nécessairement  si  l’on  ne  vient  à son  secours.  Les 
deux  individus  étant  dévoués  à une  mort  certaine  , sans  un 
moyen  extrême  qui  facilite  le  redressement  de  l’utérus,  en 
faisant  cesser  les  points  de  contact',  Lyne  ( Medical  ob- 
servations and  incjuiries  , vol.  4 ) , qui  paroît  être  un  des 
premiers  qui  ait  décrit,  avec  exactitude,  sur  ce  déplacement 
de  la  matrice  chez  les  femmes  grosses  , a proposé  , pour  re- 
médier à ce  cas  fâcheux  , de  plonger  un  troiscart  à travers 
la  paroi  postérieure  du  vagin,  dans  le  corps  de  ce  viscère, 
pour  en  diminuer  le  volume  , en  faisant  écouler  les  eaux 
qui  sont  alors  très-abondantes  , respectivement  à la  gros- 
seur du  fœtus  : le  même  précepte  a été  donné  ensuite  par 
Guillaume  Hunter , 

Gette  ponction  , qui  ne  seroit  peut-être  pas  sans  danger 
pour  la  mère  , étant  au  moins  très-propre  à provoquer  l’ex- 
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pulsion  prématurée  du  fœtus  , M.  le  professeur  Sabatier 
préfère  , pour  obtenir  la  réduction  de  la  matrice  , de  pra- 
tiquer une  ponction  à la  vessie  , au-dêssus  du  pubis,  qui, 
en  évacuant  les  urines  , peut  la  rendre  plus  facile  , sans  faire 
craindre  que  l’avortement  survienne.  Ce  dernier  moyen  doit 
être  employé  toutes  les  fois  qu’il  sera  probable  qu’il  pourra 
procurer  la  faculté  de  réduire  la  matrice.  Mais  l’observa- 
tion rapportée  par  limiter , dans  laquelle  on  voit  que  l,a 
vessie  ayant  été  vidée  des  urines  qu’elle  contenoit,  il  fut 
impossible  de  désenclaver  l’utérus  et  de  remonter  son  fond 
au-dessus  du  détroit  , avant  d’avoir  divisé  la  symphyse  du 
pubis  , semble  prouver  que  la  ponction  de  la  vessie  au- 
dessus  du  pubis  , peut  être  , dans  quelques  cas  , insuffi- 
sante pour  sauver  la  femme.  Si  la  réduction  présente  des 
obstacles  insurmontables  , lorsque  la  matrice  est  étroite- 
ment enclavée  au  milieu  du  bassin  , je  les  attribue  beaucoup 
moins  à la  plénitude  de  la  vessie , qu’au  défaut  de  pro- 
portion entre  les  diamètres  respectifs  de  la  matrice  et  ceux  du 
bassin.  Le  diamètre  longitudinal  de  l’utérus  étant  plus  long 
que  celui  du  détroit  supérieur  qui  lui  correspond,  la  ré- 
duction devient  impossible , parce  qu’elle  doit  passer  d’un 
espace  large  , où  elle  est  très-serrée  , dans  un  autre  qui  est 
plus  étroit. 

La  mère  et  l’entant  étant  destinés  à périr , si  l’on  n’a  pas 
recours  à un  moyen  extrême  qui  facilite  la  réduction  , ne 
pourroit-on  pas  substituer  , avec  avantage  , au  procédé  con- 
seillé par  Lyne  , Guillaume  Hunter,  la  section  du  pubis, 
qui  sauveroit  l’enfant , en  exposant  beaucoup  moins  la  mère, 
que  ne  le  feroit  la  ponction  de  la  matrice  à travers  la  paroi 
postérieure  du  vagin?  L’avantage  qui  en  résulteroit  pour  l’en- 
fant, disois-je,  est  évident  : il  peut,  par  cette  opération, 
rester  dans  la  matrice  jusqu’au  terme  ordinaire  de  la  gros- 
sesse , ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  dans  le  cas  de  ponction  , où 
l’avortement  est  nécessaire.  Comme  il  ne  faudroit  qu’un 
écartement  modéré  pour  relever  la  matrice  au-dessus  du  dé- 
troit 
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troit  supérieur,  la  femme  ne  me  paroît  exposée  à aucun  acci- 
dent grave  par  cette  opération,  lors  meme  qu'il  seroit  prouvé 
qu’elle  a les  suites  les  plus  fâcheuses  dans  les  cas  où  l’on  a 
besoin  d’un  écartement  considérable  pour  faire  cesser  la  dis- 
proportion. 

L’agrandissement  seul  du  diamètre  transversal  peut  con- 
tribuer à faciliter  la  réduction  de  la  matrice  , en  lui  offrant  , 
sur  l’un  des  côtés  du  bassin,  assez  d’espace  pour  remonter 
au-dessus  du  détroit,  quoique  le  diamètre  qui  s’étend  du 
pubis  au  sacrum,  ne  se  soit  pas  allongé  d’une  manière  nota- 
ble. Il  suffit  que  les  points  de  contact  cessent  dans  l’excava- 
tion, ce  que  produit  le  plus  léger  écartement,  pour  que  l’on 
puisse  ensuite  la  redresser  en  la  dirigeant  sur  l’un  des  côtés: 
on  fait , par  ce  déplacement , que  la  matrice  ne  présente  plus 
entre  le  pubis  et  le  sacrum  , qu’un  de  ses  bords  , qui  a beau- 
coup moins  d’épaisseur  que  son  centre. 

Lorsque  je  proposai  , il  y a quelques  années , dans  un  Mé- 
moire présenté  à la  Société  de  l’École  de  Médecine  , les  rai- 
sons sur  lesquelles  je  me  fonde,  pour  motiver  le  conseil  de 
recourir,  dans  ce  cas  extrême,  à la  section  du  pubis,  je 
croyois  alors  être  le  premier  qui  eût  donné  ce  précepte  ; mais 
depuis  j’ai  lu  que  Purcell  ( in  Med.  Comment.  , vol.  6 ) 
conseille  de  tenter  la  section  du  pubis,  plutôt  que  d’abandon- 
ner la  femme  à une  mort  certaine  , dans  le  cas  où  l’on  ne 
pourroit  réduire  la  matrice  qui  est  dans  un  état  de  rétro-ver- 
sion. Ce  que  cet  auteur  n’a  fait  qu’indiquer,  je  l’ai  établi  , 
avant  de  connoître  son  opinion  , avec  tous  les  développemena 
propres  à la  rendre  probable. 

Je  crois  cependant  devoir  observer  que  l’on  trouve  dans 
le  Rec.  pér.  de  la  Soc.  de  Méd.  de  Paris  , une  observa- 
tion propre  à enhardir  à tenter  la  ponction  du  corps  de  la 
matrice,  conseillée  par  Ljnee t G.  Hunier , si  l’opérateur 
ne  devoit  pas  toujours  préférer  les  procédés  qui  peuvent 
conserver  les  deux  individus,  à ceux  qui,  pour  en  sauver 
un  , sacrifient  l’autre.  M.  Noël  des  Marais  ayant  pris  une 
Tome  L 14 


210 


DES  DÉPLACEMENS 

hydropisie  do  matrice  pour  une  ascite  , et  s’étant  déter- 
miné à pratiquer  une  ponction  , le  troiscart  pénétra  dans 
la  matrice  , sans  qu’il  soit  survenu  d’accidens  : la  femme 
qui  étoit  sur  le  point  de  périr  , fut  soulagée  par  cette  opé- 
ration. 

Troisième  iîidicatioji.  Quand  on  a été  assez  heureux 
pour  parvenir  à réduire  la  matrice  > il  faut  la  maintenir 
dans  sa  situation  naturelle.  Si  la  femme  approche  de  la 
lin  du  quatrième  mois  de  la  grossesse  , bientôt  la  matrice 
acquerra  assez  de  volume  pour  ne  plus  retomber  dans  le  petit 
bassin  ; il  suffit  alors  de  faire  garder  le  lit  jusqu’à  cette  épo- 
que , de  tenir  le  ventre  libre  -,  et  d’engager  la  fetnme 
à rendre  les  urines  au  premier  besoin  : mais  si  le  renver- 
sement avoit  eu  lieu  dans  létat  de  vacuité,  ou  dans  les 
premiers  mois  de  la  gestation , un  pessaire  devient  néces- 
saire pour  soutenir  la  matrice  , et  prévenir  son  renverse- 
ment ultérieur  ; mais  il  faut  attendre  , pour  l’employer  , 
que  l’inflammation  soit  dissipée  : pendant  cet  intervalle , la 
femme  doit  rester  au  lit. 

Quatrième  indication . Il  peut  se  présenter  d’autres  in- 
dications à remplir  après  que  la  matrice  a été  réduite.  Les 
parties  environnantes  sont  quelquefois  atteintes  d’inflam- 
mation qui  subsiste  pendant  quelque  temps  : les  bains 
les  demi-bains  , les  fomentations  émollientes  , les  injec- 
tions vaginales  , l’application  des  sangsues  , peuvent  de- 
venir nécessaires.  La  rétention  d’urine  est  un  accideut 
qui  subsiste  souvent  après  la  réduction  , et  qui  se  combat 
par  les  moyens  que  je  viens  d’indiquer,  lorsqu’il  dépend 
de  l’inflammation  du  col  de  la  vessie , occasionnée  par  la 
compression  qu’il  a éprouvé  de  la  part  du  col  de  la  ma- 
trice. Mais  il  peut  survenir  , quelque  temps  après  la  réduc- 
tion , une  rétention  d’urine  qui  exige  un  traitement  diffé- 
rent, parce  qu’elle  est  produite  par  un  état  pathologique 
entièrement  opposé.  La  vessie  ayant  été  distendue  outre 
mesure  , ce  viscère  peut  tomber  dans  un  état  d’inertie  qui 
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permet  aux  urines  de  séjourner  : on  doit , dans  ce  cas,  cher» 
cher  à ranimer  l’action  du  corps  de  cet  organe  par  des  injec- 
tions astringentes  ou  aromatiques,  par  celles  d’eaux  ther- 
males , telles  que  celles  de  Barèges , Cauteretz  , Balaruc  , etc. 
Ces  mêmes  moyens  seroient  indiqués  pour  remédier  à une 
incontinence  d’urine  qui  survient  quelquefois  , et  qui  dépend 
de  la  paralysie  du  sphincter  de  la  vessie  qui  succède  à la 
compression  plus  ou  moins  forte  qu’a  éprouvé  cette  partie. 

C H A P I T R E III. 

De  l'obliquité  de  la  matrice. 

Si  la  mobilité  de  la  matrice  ne  lui  permet  pas  d’avoir 
une  situation  déterminée  , même  dans  l’état  de  vacuité  , on 
conçoit  encore  plus  facilement  que  son  axe  doit  s’écarter,  à 
chaque  instant,  de  la  ligne  verticale,  qui  partage  le  corps 
en  deux  parties  égales  , lorsque  la  grossesse  est  assez  avancée 
pour  que  le  fond  de  ce  viscère  s’élève  au-dessus  du  détroit. 
Lorsque  l’utérus  est  parvenu  dans  la  cavité  abdominale , on 
voit  constamment  , à cette  époque  , que  son  fond  s’incline 
de  l’un  ou  l’autre  côté,  ou  en  avant.  Deventer  a donné  le 
nom  d’obliquité  à cette  déviation  de  la  matrice.  Les  anciens 
avoient  reconnu  qu’elle  peut  devenir  une  cause  d’accouche- 
ment contre  nature.  Philosteus , qui  vivoit  170  ans  avant 
J.-C. , parle  de  l’obliquité  de  la  matrice.  Moscbion  , au- 
teur grec  , qui  vivoit  dans  le  sixième  siècle  , reconnoît 
quatre  espèces  d’obliquité  , et  les  range  parmi  les  causes 
d’accouchemens  difficiles  ( Harm.  G-inæc. , part.  II , cap, 
V , pag.  4 , collectio  Spachii  ).  Aëtius  a traité  , avec  assez 
d’étendue  , de  l’inclinaison  de  la  matrice  , en  exposant  la 
doctrine  d’Aspasie  sur  ce  sujet  : il  admet  aussi  qu’elle  peut 
apporter  des  obstacles  à l’accouchement  : potept  et  diffi~ 
cultas  pariendi  contingere  , ob  cervicis  uteri  obliquilatem 
(Tetrab.  IV,  serm.  IV,  cep,  LXXVII , pag.  819  etseq  ); 
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mais  cette  doctrine  fut  presque  totalement  négligée  jusqu’à 
Vœsterus , Boeltern , Deventer.  On  regarde,  avec  raison, 
ce  dernier  auteur  comme  celui  qui  a le  plus  contribué  à 
introduire,  parmi  les  accoucheurs  modernes,  la  doctrine  des 
anciens  sur  l’obliquité  de  la  matrice. 

Depuis  Van-Deventer , presque  tous  les  auteurs  ont  dis- 
tingué quatre  sortes  d’obliquités:  l°.  l’obliquité  en  avant; 
2°.  l’obliquité  en  arrière  ; .3°.  l’obliquité  latérale  droite  ; 
4°.  l’obliquité  latérale  gauche.  Je  n’admettrai  pas  l’obli- 
quité postérieure  , la  saillie  du  sacrum  et  des  dernières  ver- 
tèbres lombaires  s’oppose  à ce  que  la  matrice  puisse  se 
porter  en  arrière.  Levret,  qui  en  admet  l’existence  , suppose , 
pour  qu’elle  puisse  survenir  , que  la  colonne  rachidienne 
offre  un  enfoncement  en  devant , au  lieu  de  la  convexité 
qu’elle  présente  dans  l’état  naturel.  On  ne  conçoit  guère  la 
possibilité  d’un  semblable  vice  de  conformation  ; car  les 
causes  qui  vicient  le  bassin  agissent  en  sens  contraire.  Les 
auteurs  ont  appelé  obliquité  postérieure , la  situation  ver- 
ticale de  la  matrice  que  l’on  observe  toutes  les  fois  que 
les  enveloppes  du  bas-ventre  offrent  beaucoup  de  résistance; 
le  détroit  supérieur  étant  incliné  de  derrière  en  devant , 
cette  situation  verticale  peut  plus  facilement  en  imposer 
pour  une  obliquité  postérieure.  Chez  ces  femmes  , la  gros- 
cesse  est  peu  apparente,  même  pendant  les  derniers  mois  : 
on  assure  qu’elles  ne  sentent  presque  pas  de  mouvemens , 
ou  seulement  des  mouvemens  obscurs  vers  le  dos  et  la  ré- 
gion lombaire. 

Dans  l’obliquité  antérieure  , le  fond  de  la  matrice  se  porte 
en  avant  , son  orifice  est  dirigé  vers  le  sacrum.  Dans  les 
obliquités  latérales,  le  fond  s’incline  de  l’un  ou  l’autre  coté, 
et  l’orifice  vers  le  côté  opposé.  L’obliquité  antérieure  existe 
chez  presque  toutes  les  femmes;  elle  est  d’autant  plus  con- 
sidérable, que  les  parois  du  bas-ventre  ont  été  plus  relâchées 
par  les  grossesses  antécédentes;  aussi  voit-on  qu’elle  aug- 
mente à chaque  grossesse.  Chez  quelques  femmes  , l’incli- 
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naison  de  la  matrice,  en  devant,  est  si  prononcée  , que  son 
fond  porte  sur  les  parties  externes  de  la  génération  : chez 
d'autres,  la  tumeur  tombe  sur  les  cuisses  et  desrend  jus- 
qu’au niveau  des  genoux.  Lorsque  ces  femmes  sont  debout , 
elles  sont  obligées  pour  conserver  l’équilibre  de  se  ren- 
verser en  arrière.  On  diminue  en  partie  les  incommodités 
qui  résultent  de  cette  obliquité  extrême  , en  soutenant  l’ab- 
domen au  moyen  d’un  suspensoir.  L’obliquité  latérale 
droite  est  très-commune  , et  celle  du  côté  gauche  très- 
rare. 

L’obliquité  de  la  matrice  , de  quelque  espèce  qu’elle  soit* 
dépend  en  partie  de  sa  mobilité  et  de  la  figure  ronde  qu’elle 
acquière  à mesure  que  la  grossesse  avance , et  en  partie  de 
la  forme  du  bassin  , delà  colonne  rachidienne  , ainsi  que  de 
celle  des  parties  qui  les  environnent. 

On  trouve  la  cause  de  l’obliquité  antérieure  dans  la  direc- 
tion de  l’axe  du  détroit  supérieur,  et  dans  l’échancrure  qui 
se  trouve  entre  les  deux  tubercules  antérieurs  et  supérieurs 
de  l’os  des  îles.  J’ai  fait  voir  que  le  détroit  abdominal  étant 
toujours  incliné  de  derrière  en  devant , l’axe  de  ce  détroit  de- 
voit  avoir  la  même  inclinaison,  mais  en  sens  contraire , et 
qu’il  pouvoit  être  représenté  par  une  ligne  qui  descendroifc 
plus  ou  moins  aa-deSsous  de  l’ombilic,  pour  se  rendre  vers  le 
bas  du  sacrum.  Il  résulte  de  là,  qu’à  mesure  que  la  matrice 
sort  du  petit  bassin  , elle  doit  se  porter  de  plus  en  plus  en 
avant;  en  effet,  l’utérus  ne  peut  s’élever  de  la  cavité  pel- 
vienne dans  l’abcîomen , qu’en  suivant  la  direction  de  l’axe  du 
détroit  supérieur  : la  matrice,  qui  le  parcourt  en  sens  op- 
posé, tend  donc,  à mesure  qu’elle  s’élève,  à s’incliner  en 
avant;  parvenue  à l’extrémité  antérieure  de  l’axe  du  détroit 
abdominal , eile  ne  se  trouve  soutenue  que  par  des  parties 
molles,  susceptibles  de  se  laisser  distendre  : aussi  cette  obli- 
quité antérieure  est  presque  constante  ; si  quelquefois  elle  est 
peu  prononcée  , cela  dépend  de  ce  que  , dans  une  première 
grossesse , la  résistance  des  enveloppes  du  bas-ventre  peut 
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être  assez  considérable  pour  s’opposer  à ce  que  le  fond  de  la 
matrice  se  porte  en  avant.  Cette  obliquité  est  encore  fa- 
vorisée par  la  saillie  considérable  que  forme  le  sacrum 
dans  sa  partie  supérieure  , ainsi  que  les  vertèbres  lom- 
baires. 

Le  fond  de  la  matrice  se  partant  en  avant  à mesure  qu’elle 
s’élève  dans  l’abdomen  , la  direction  de  son  axe  varie  de  mois 
en  mois  : vers  le  milieu  de  la  gestation , il  se  rapproche  de 
celui  du  bassin  ; mais  dans  les  derniers  temps,  il  forme,  le 
plus  communément  , avec  l’horizon  , un  angle  plus  aigu  que 
l’axe  même  du  détroit  supérieur. 

On  trouve  encore  la  cause  des  obliquités  latérales  dans  la 
forme  du  bassin  et  dans  celle  de  la  matrice.  La  colonne  lom- 
baire présente  antérieurement  une  convexité  considérable. 
L’intestin  rectum,  qui  recouvre  le  sacrum , offre  aussi,  à cer- 
taines époques  de  la  journée,  une  colonne  tortueuse  et  arron- 
die. La  matrice,  en  se  développant,  prend  également  une 
forme  plus  ou  moins  ronde.  La  colonne  rachidienne , le  sa- 
crum, offrant  d’autant  moins  de  surface  à la  matrice  lors- 
qu’elle porte  sur  leur  convexité , que  cette  dernière  est  plus 
considérable  , ce  viscère  ne  peut  y rester  constamment  appli- 
qué ; son  fond  doit  nécessairement  s’incliner  sur  l’un  ou  l’autre 
côté  du  bassin. 

On  trouve  dans  les  rapports  de  la  matrice  avec  l’intestin 
rectum  , pourquoi  le  fond  de  l’utérus  s’incline  presque  tou- 
jours à droite  ; en  effet,  on  rencontre  à peine  une  fois  sur 
cent,  l’obliquité  latérale  gauche.  La  différence  entre  la  fré- 
quence de  ces  deux  obliquités  latérales,  quoiqu’elles  soient 
également  favorisées  par  la  forme  arrondie  du  sacrum  sur 
laquelle  porte  la  convexité  de  la  matrice  , tient  à la  situation 
du  rectum  , qui  est  placé  sur  le  côté  gauche  de  la  base  du 
sacrum  : cette  disposition  fait  que  lorsque  la  partie  posté- 
rieure de  la  matrice  vacille  sur  le  sacrum  , elle  s’incline  de 
préférence  vers  le  côté  droit , parce  que  le  rectum  et  l’extré- 
mité de  l’S  romaine  du  côlon,  qui  sont  souvent  distendus  par 
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des  matières  stercorales,  îtii  opposent  un  obstacle  vers  le  coté 
gauche.  Les  efforts  auxquels  se  livre  la  femme  pour  rendre 
les  matières  stercorales,  concourent  aussi  à déterminerl’obli- 
quité  latérale  droite  , puisque  les  matières  , en  parcourant  le 
rectum  , pressent  la  matrice  de  gauche  à droite.  L’impul- 
sion qui  porte  la  matrice  de  gauche  à droite  est  d’autant  plus 
grande , que  les  efforts  que  fait  la  femme  pour  expulser  les 
excrémens  sont  plus  considérables.  Rœderer  , Solayrès  , 
ont  aussi  attribué  l’obliquité  de  la  matrice  , en  partie , à la 
pression  qu’elle  éprouve  à gauche  , lorsque  les  matières  ster- 
corales parcourent  avec  difficulté  l’intestin  rectum. 

On  rencontre  l’obliquité  latérale  droite  chez  le  plus  grand 
nombre  des  femmes , quoique  la  matrice  soit  encore  con- 
tenue dans  le  petit  bassin  : assez  souvent,  dès  le  deuxième  et 
le  troisième  mois  de  la  grossesse,  l’orifice  est  légèrement  in- 
cliné vers  le  côté  gauche. 

L’obliquité  latérale  gauche  est  très-rare,  et  ne  dépend  pas 
du  rapport  de  la  matrice  avec  le  bassin  et  les  parties  environ- 
nantes 3 elle  tient  à quelques  circonstances  accessoires.  Si  la 
matrice  , fortement  retenue  par  les  enveloppes  du  bas-ventre, 
s’étoit  élevée  au-dessus  du  détroit  supérieur,  sans  se  détourner 
de  son  axe  , elle  peut  alors  se  porter  indistinctement  vers  le 
côté  droit  ou  vers  le  côté  gauche,  lorsque  parvenue  à 
la  hauteur  de  la  deuxième  ou  troisième  vertèbre  lombaire , 
elle  vient  à s’en  écarter  : le  rectum  ne  la  sollicite  plus  à se 
porter  de  préférence  à droite. 

Les  causes  que  je  viens  d’assigner  comme  servant  à pro- 
duire l’obliquité,  soit  antérieure,  soit  latérale,  sont  si  évi- 
dentes, que  l’on  doit  être  étonné  que  des  auteurs  du  plus 
grand  mérite  aient  eu  recours,  pour  l’expliquer,  à d’autres  cir- 
constances qui,  le  plus  souvent,  n’y  contribuent  en  rien; 
comme  l’habitude  qu’auroit  la  femme  de  se  coucher,  pen- 
dant sa  grossesse  , constamment  du  même  côté  , le  relâche- 
ment des  ligamens  de  l’un  des  côtés,  ou  la  constriction  de 
ceux  du  côté  opposé  , à raison  d’un  état  inflammatoire  ou 
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spasmodique  , une  tumeur  ron idérabîe  dans  l’abdomen  ou 
dans  les  ovaires.  Des  causes  semblables  ne  peuvent  se  rencon- 
trer que  rarement,  et  cependant  on  trouve  l’obliquité  de  la 
matrice  quatre-vingt-dix-neuf  fois  sur  cent  : la  cause  qui  la 
détermine  doit  donc  être  constante.  Les  causes  accessoires 

b ~c''~  ^ 

dont  je  viens  de  parler  se  renconlreroient  indistinctement 
vers  l’un  ou  l’autre  côté  du  bassin  : cependant  la  matrice  est 
presque  toujours  oblique  à droite. 

Depuis Levret,  presque  tous  les  auteurs  ont  attribué  l’obli- 
quité de  la  matrice  à l’attache  du  placenta , sur  tel  ou  tel  point 
de  ce  viscère.  Suivant  cet  accoucheur,  toutes  les  fois  que  le 
placenta  n’est  pas  implanté  sur  le  fond  ou  sur  l’orifice  de  l’u- 
térus, il  entraîne  toujours  cet  organe  du  côté  où  il  a pris  ses 
adhérences.  Il  paroît  d’abord  assez  naturel  de  croire  que  le 
fond  de  la  matrice  s’incline  du  côté  où  est  inséré  le  placenta  , 
puisqu’eo  s’y  portant  il  paroîtroit  suivre  les  lois  de  la  gravité, 
à laquelle  tous  les  corps  obéissent.  Si  l’obliquité  de  la  matrice 
étoit  due  à l’implantation  du  placenta,  on  la  rencontreroit 
constamment  du  côté  où  se  trouve  cette  masse  ; mais  sou- 
vent elle  a lieu  du  côté  opposé.  Le  placenta  ne  s’insère  pas 
plus  souvent  sur  le  côté  droit  que  sur  le  côté  gauche  : ce- 
pendant la  matrice  est  presque  toujours  oblicpie  à droite.  Le 
placenta  adhère  aussi  souvent  à la  paroi  postérieure  qu’à 
la  paroi  antérieure  : on  ne  rencontre  jamais  l’obliquité  posté- 
rieure , tandis  que  l’antérieure  est  presque  constante. 

L’obliquité  existe  également,  quoique  les  adhérences  de 
cette  masse  correspondent , centre  pour  centre  , au  fond  de  la 
matrice,  ou  à sou  orifice  : on  ne  peut  pas,  dans  ce  cas,  attribuer 
la  déviation  de  l’utérus  à l’attache  du  placenta.  La  matrice, 
en  s’inclinant  , n’obéit  plus  aux  lois  de  la  gravité.  L’in- 
eertion  du  placenta  ne  s’oppose  pas  au  développement  de 
la  portion  de  l’utérus , à laquelle  il  est  fixé;  l’expérience  dé- 
montre, au  contraire,  que  ce  lieu  acquière  plus  d'épais*- 
çeur  que  les  autres.  On  ne  peut  donc  pas  soutenir  , avec 
Levret,  que  la  figure  irrégulière  que  prend,  dans  ce  cas. 
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la  matrice,  parce  qu’elle  ne  peut  pas  se  développer  autant 
dans  l’endroit  de  l’insertion  du  placenta  que  dans  les  autres 
régions , est  la  cause  déterminante  de  l’obliquité. 

L’obliquité  de  la  matrice  peut  quelquefois  se  reconnoître 
par  la  vue  seule;  mais  en  général , on  ne  peut  juger  sûrement 
de  l’espèce  d’obliquité  qui  existe  et  de  son  étendue,  qu’en 
palpant  l’abdomen  de  la  femme.  Cette  première  recherche  , 
en  apprenant  de  quel  côté  répond  le  fond  de  l’utérus,  ne 
fait  pas  toujours  connoître  celui  où  se  trouve  son  orifice  : 
le  col  peut  ne  pas  cesser  de  correspondre  au  centre  du  bassin  , 
pendant  que  le  fond  est  incliné;  ce  qui  suppose  une  dévia- 
tion dans  l’axe  de  l’utérus,  à l’endroit  de  l’union  du  corps  et 
du  col  de  cet  organe  : elle  est  quelquefois  si  grande,  que 
le  col,  qui  est  alors  recourbé  à la  manière  du  bec  d’une  cor- 
nue , regarde  le  même  côté  du  bassin  que  le  fond.  Il  faut 
donc  porter  dans  le  vagin  le  doigt  qui  peut,  seul , apprendre 
si  le  col  de  la  matrice  participe  à la  même  déviation  que  son 
fond.  Lorsque  le  col  de  ce  viscère  est  appuyé  contre  quelque 
point  du  bassin,  il  11e  suffit  pas  toujours,  pour  le  déplacer 
et  le  ramener  au  centre  de  cette  cavité,  de  changer  la  si- 
tuation  du  fond.  La  torsion  dont  je  parlois  tout  à l’heure 
a quelquefois  lieu  à l’endroit  de  l’union  du  corps  et  du  col, 
et  ce  dernier  n’éprouve  pas  le  même  déplacement;  ce  qui 
oblige  d’introduire  quelques  doigts  dans  l’orihce  pour  l’en- 
traîner. 

Quand  on  porte  la  matrice  d’un  côLé  à l’autre  du  bassin, 
elle  éprouve  presque  toujours  une  torsion  dans  l’endroit  où 
elle  s’unit  avec  le  vagin  , ce  qui  fait  qu’elle  présente  en  avant 
l’une  de  ses  parties  latérales,  suivant  l’espèce  d’obliquité  qui 
existe  : cette  torsion,  qui  permet  au  fond  de  rouler  sur  son 
axe  en  passant  au  devant  de  la  colonne  lombaire  , ramène 
aussi  en  devant  l’un  des  ovaires  : il  est  important  de  con- 
noître ce  déplacement,  pour  éviter,  en  pratiquant  l’opéra- 
tion césarienne  , la  lésion  de  cet  organe  et  celle  des  vaisseaux 
qui  vont  s’y  rendre,  ainsi  qu’à  la  matrice  : 011  pourroit  oc- 
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casionner  une  hémorragie  mortelle  si  ces  parties  étoient  com- 
prises dans  la  section. 

Deventer  a regardé  l’obliquité  de  la  matrice  commè  la 
cause  la  plus  ordinaire  des  accouchemens  difficiles  ou  contre 
nature  : ceux  même  qui  ont  reconnu  que  cette  déviation 
n’apporte  pas  aussi  souvent  des  obstacles  à l’accouchement 
que  l’avoit  pensé  Deventer,  croient  encore  que  l’on  doit  la 
considérer  comme  la  cause  occasionnelle  des  positions  dé- 
fectueuses du  tronc  ou  de  la  tête  seulement  dans  la  matrice. 
L’axe  longitudinal  de  l’enfant  est  ordinairement  parallèle  à 
celui  de  la  matrice.  Dans  une  obliquité  extrême,  disent-ils, 
les  diamètres  de  l’enfant  ne  peuvent  donc  plus  se  trouver 
en  rapport  avec  ceux  du  bassin  : ce  défaut  de  rapport  est 
réel;  maison  ne  peut  pas  en  conclure  que  la  position  de  l’en- 
fant est  défectueuse,  mais  seulement  que  le  fœtus,  quoique 
bien  placé  dans  l’utérus  , ne  pourra  cependant  pas  sortir 
tant  que  ce  viscère  restera  oblique.  Comme  je  le  dirai  à l’oc- 
casion des  positions  défectueuses  de  l’enfant  dans  la  ma- 
trice, tant  que  ce  viscère  est  seulement  oblique,  ce  n’est  pas 
la  position  du  fœtus  qu’il  faut  corriger  , il  s’agit  seulement 
de  remédier  à l’obliquité  de  l’utérus;  et  ce  redressement 
opéré,  l’enfant  se  présente  convenablement  à l’entrée  du 
bassin.  Ils  ne  s’aperçoivent  pas  que  l’enfant  ne  cesse  pas  pour 
cela  d’être  bien  placé  dans  la  matrice,  quelque  grande  que  soit 
l’obliquité;  une  des  extrémités  de  son  axe  longitudinal  cor- 
respond toujours  à l’orifice.  Or,  il  ne  peut  y avoir  position 
défectueuse  de  l’enfant,  qu’autant  que  son  axe  cesse  de  corres- 
pondre en  tout  ou  en  partie  à celui  de  l’utérus.  L’axe  lon- 
gitudinal de  la  tête  ne  cesse  de  correspondre  à celui  du  bas- 
sin , que  parce  qu’il  est  entraîné  par  l’utérus. 

Une  obliquité  médiocre  ne  nuit  jamais  à l’accouchement  ; 
on  voit  même  fréquemment  qu’une  obliquité  très-grande  , 
soit  antérieure,  soit  latérale,  n’apporte  aucun  obstacle  à la 
délivrance.  A mesure  que  le  travail  avance  , l’orifice  se  rap- 
proche du  centre  du  bassin  pendant  chaque  contraction.  L ac- 
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coucheraient  se  termine , pqrce  que  ce  déplacement  du  col 
a lieu,  et  non  , comme  on  le  dit  communément,  parce  que 
la  souplesse  de  l’enfant  lui  permet  de  s’accommoder  à la  di- 
rection de  la  matrice,  quelque  inclinée  qu’elle  soit. 

L’obliquité  ne  devient  nuisible  qu’autant  qu’elle  est  ex- 
trême; mais  quelque  considérable  qu’elle  soit,  elle  ne  pré- 
sente rien  de  fâcheux  , si  l’on  est  appelé  à temps.  Il  est 
toujours  facile  à l’accoucheur  instruit  de  prévenir  les  suites 
fâcheuses  que  pourroit  occasionner  l’obliquité  la  plus  con- 
sidérable. 

Si  l’obliquité  de  la  matrice  n’est  pas  aussi  fâcheuse  cjue 
l’a  prétendu  Deventer,  elle  peut  cependant  quelquefois  don- 
ner lieu  à des  accidens,  quand  la  femme  n’est  pas  secourue 
à temps.  Si  l’on  ne  soutient  pas  l’abdomen  lorsqu’il  existe 
une  obliquité  considérable  , la  femme  éprouve  , vers  les  der- 
niers temps  delà  grossesse,  des  douleurs  vives  dans  les  aines, 
vers  les  lombes,  ou  un  sentiment  d'engourdissement  dans 
le  côté  correspondant  à la  déviation  , parce  que  la' matrice 
comprime  les  nerfs  du  côté  ou  elle  s’est  inclinée  : lorsque 
le  fond  de  la  matrice  porte  sur  les  parties  génitales,  il  peut 
les  contondre  et  produire  de  l’inflammation.  ' 

Lorsqu’à  raison  d’une  obliquité  extrême  l’orifice  de  la  ma- 
trice se  trouve  appliqué  contre  un  des  points  de  la  marge 
du  bassin  , il  se  dilate  avec  plus  de  difficulté  que  s’il  ré— 
pondoit  au  centre  de  cette  cavité.  Les  puissances  expul— 
trices  agissant  dans  une  direction  oblique  , entr’ouvrent  le 
col  avec  plus  de  lenteur,  puisqu’il  y a décomposition  du 
mouvement  et  par  conséquent  perte  de  forces.  La  portion 
de  l’effort  transmis  à la  poche  des  eaux  ou  à la  tête  qui  s’en- 
gage à travers  l’orifice,  est  encore  en  partie  détruite,  parce 
que  ces  parties  viennent  heurter  contre  les  parois  du  bassin  , 
oh  elle  se  perd. 

Si  le  bassin  est  spacieux  , il  arrive  presque  toujours  que 
la  tête,  en  descendant,  entraîne  au-devant  d’elle  le  corps 
de  la  matrice,  qui  vient  se  présenter  à la  vulve,  pendant 
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que  son  orifice  est  porté  fortement  en  arrière.  Si  le  bassin 
est  resserré,  la  tête  ne  peut  plus  entraîner  au-devant  d’elle 
cé  viscère , parce  qu’il  est  retenu  vers  un  des  points  du  bas- 
sin; mais  les  efforts  cpii  tendent  à faire  avancer  la  tête  qui 
en  est  recouverte,  le  distendent,  le  contondent  et  l’exposent 
à s’enflammer  , si  Ton  ne  corrige  pas  promptement  l’obliquité 
de  la  matrice  qui  donne  lieu  à ces  effets. 

Pour  prévenir  les  suites  fâcheuses  doi’obliquité  delà  ma- 
trice, on  doit  commencer  par  faire  coucher  la  femme  sur 
le  côté  opposé  à la  déviation  de  la  matrice  : on  saisit  le  fond 
de  ce  viscère  avec  une  main  portée  sur  l’abdomen,  pour  le 
repousser  du  même  côté  où  l’on  a fait  coucher  la  femme. 
Jusqu’à  ce  que  la  matrice  soit  redressée  , l’accoucheur  doit 
engager  la  femme  à modérer  les  douleurs  qui  dépendent  de 
sa  volonté.  En  effet,  les  contractions  des  muscles  abdomi- 
naux poussent  en  bas  une  portion  de  la  matrice  qui  paroît 
à la  vulve,  et  font  que  le  col  revient  plus  difficilement  au 
centre  du  bassin  par  les  efforts  naturels,  de  même  qu’il  se- 
rait plus  difficile  de  l’y  entraîner  par  l’art. 

Si  ces  deux  premiers  moyens  ne  suffisent  pas  pour  rapprocher 
le  col  du  centre  du  bassin,  il  faut  introduire  deux  ou  trois 
doigts  dans  l’orifice  pour  l’y  ramener  : on  l’y  maintient  jus- 
qu’à ce  qu’il  soit  suffisamment  dilaté  pour  que  la  poche 
des  eaux  puisse  s’y  engager;  on  établit , par  ce  moyen , un 
rapport  favorable  entre  le  col  de  la  matrice  et  le  bassin; 
on  abrège,  par-là,  le  travail,  en  facilitant  la  dilatation  du 
col , et  on  épargne  beaucoup  de  douleurs  à la  femme.  Pour 
ramener  l’orifice  de  la  matrice  en  avant  , doit-on  choisir 
l’intervalle  des  douleurs,  comme  le  conseille  M.  Bande— 
îocque  ; ou  bien  doit-on  préférer,  avec  Smellie,  Aut.  Petit, 
le  moment  d’une  douleur?  Toutes  les  fois  qu’il  étoit  indi- 
qué de  chercher  à ramener  insensiblement  l’orifice  de  la 
matrice  en  avant,  il  m’a  toujours  paru  que  je  réussissois 
plus  facilement  dans  le  moment  d une  douleur  : à cha- 
que contraction  la  nature  tend  à opérer  ce  redressement, 
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et  elle  se  suffit  souvent  à elle-même,  quoique  la  déviation 
soit  très-grande  : ce  qui  suffiroit  pour  justifier  le  précepte 
que  je  donne,  avec  Smellie,  de  choisir  l’instant  des  con- 
tractions pour  éloigner  l’orifice  de  la  matrice  du  point  du 
bassin  contre  lequel  il  se  trouve  appliqué , puisque  les  ef- 
forts que  l’on  exerce  sont  secondés  par  ceux  de  la  nature. 


DE  LA  PUBERTÉ. 

Maintenant  que  j’ai  exposé  les  parties  de  la  femme  qui 
sont  le  siège,  les  organes  immédiats  des  diverses  fonctions 
qui  sont  propres  à son  sexe  , ou  qui  concourent  à leur 
accomplissement;  l’ordre  que  je  me  suis  proposé  de  suivre 
me  conduit  naturellement  à la  considérer  elle-même  par- 
venue à l’époque  où  elles  commencent  à s’exécuter.  En 
effet,  pendant  les  premières  années  de  la  vie,  on  n’ob- 
serve encore  che?,  la  fille  que  les  fonctions  générales  qui 

» 

lui  sont  communes  avec  l’autre  sexe,  Si  l’on  en  excepte 
quelques  traits  , peu  saillans  pour  le  vulgaire  , soit  dans 
le  physique,  soit  dans  le  moral  , ils  ne  diffèrent  encore 
l’un  de  l’autre  que  par  les  organes  générateurs.  On  donne 
le  nom  de  puberté  à l’époque  où  commence  , chez  la  femme , 
l’exercice  des  différentes  fonctions  sexuelles  ; elle  est  sans 
doute  une  des  plus  importantes  de  sa  vie  ; c’est  alors  seu- 
lement que  commence  l’action  de  la  matrice  , et  qu’elle 
acquière  l’empire  qui  lui  est  dévolu , de  modifier  toutes  les 
autres  fonctions  de  l’économie,  et  de  produire  des  sym- 
pathies nombreuses.  Rega , dans  une  belle  dissertation  , in- 
titulée de  Sympathiâ , a fait  connoître  les  organes 

avec  lesquels  la  matrice  sympathise  , parmi  lesquels  on  re- 
marque l’organe  cutané  , la  tête  , la  gorge  , les  mamelles  , 
les  viscères  de  la  poitrine  , l’estomac  , les  intestins  , les 
lombes;  cette  action  cesse  à l’époque  où  la  femme  n’est 
plus  apte  à l’exercice  des  diverses  fonctions  qui  lui  avoient 
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été  dévolues.  Entre  ces  deux  époques  on  observe  , dans 
l’action  de  l’utérus  , des  redoublemens  et  des  intermittences. 
En  effet , elle  n’est  pas  la  même  dans  tous  les  instans  de 
la  vie  ; c’est  surtout  dans  l’exercice  des  fonctions  dont  elle 
est  l'organe  immédiat  , que  l’empire  qu’elle  exerce  sur  les 
autres,  par  une  espèce  de  réaction  sympathique,  se  fait  aper- 
cevoir avec  plus  d’évidence. 

Les  fonctions  propres  au  sexe  déterminant  pendant  leur 
exercice  des  changemens  dans  l’organisme  , doivent  être  exa- 
minées avec  beaucoup  de  soin  5 les  femmes  exigent  alors  une 
direction  particulière  , et  , lorsque  leur  conduite  est  bien 
éclairée  dans  ces  circonstances , elles  peuvent  éviter  beau- 
coup d’accidens , dont  leur  santé  , et  même  leur  existence 
sont  alors  menacées  , qui  , le  plus  souvent  , trouvent  leur 
source  dans  les  erreurs  que  leur  font  commettre  , dans  le 
régime , soit  physique , soit  moral , les  préjugés  dont  elles  sont 
imbues  : lorsqu’elles  sont  convenablement  dirigées,  les  crises 
mêmes  , qui  sont  inséparables  de  l’exercice  des  différentes 
fonctions  sexuelles,  s’exécutent  d’une  manière  moins  pénible. 

Si  l’époque  de  la  puberté  est  la  plus  brillante  de  la  vie 
de  la  femme  ; si  , comme  l’a  dit  Buffon  , elle  est  le  prin- 
temps de  la  nature  , et  la  saison  des  plaisirs,  elle  est  aussi 
pour  elle  une  occasion  d’incommodités  et  de  peines  qui 
prennent  leur  source  dans  l’action  nouvelle  qui  vient  de 
s’éveiller  dans  l’utérus.  Le  temps  où  les  règles  doivent  s’é- 
tablir ou  cesser  , est  un  de  ceux  où  la  femme  est  la  plus 
sujette  à éprouver,  d’après  son  organisation  , des  variations 
dans  sa  manière  d’être , et  où  les  dangers  qui  la  menacent , en 
raison  de  sa  constitution,  s’annoncent  en  plus  grand  nombre. 

La  première  éruption  des  règles  est  , sans  contredit , un 
des  phénomènes  les  plus  importans  de  l’époque  de  la  pu- 
berté , celui  même  auquel  toutes  les  autres  doivent  se  rap- 
porter , et  qui  seul  peut  indiquer  que  la  femme  est  apte 
à l’exercice  de  toutes  les  fonctions  qui  sont  propres  à son 
sexe.  On  peut  regarder  l’éruption  dii  flux  menstruel  comme 
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ie  complément  du  travail  de  la  puberté  chez  la  femme  ; 
elle  est  même  , pour  le  vulgaire  , le  seul  signe  de  cette 
époque.  Le  médecin  attentif  ne  peut  mécounoître  qu’elle 
ne  soit  la  fin  des  grands  mouvemens  que  la  nature,  im- 
prime à toute  l’économie.  Dès  le  moment  oii  la  menstrua- 
tion est  régulièrement  établie  , le  calme  renaît  ; ce  qui  in- 
dique que  le  but  de  la  nature  est  rempli. 


DE  LA  MENSTRUATION. 

Dans  l’ordre  naturel , la  menstruation  est  la  première  fonc- 
tion propre  au  sexe;  il  arrive  le  plus  souvent  que  les  femmes 
chez  lesquelles  elle  ne  s’établit  pas  , sont  inhabiles  à remplir 
les  autres  fonctions.  En  effet,  la  femme  ne  jouit  communé- 
ment de  l’aptitude  à devenir  mère , que  lorsqu’elle  est  bien 
réglée.  L’absence  du  flux  menstruel  est  un  indice  que  la  na- 
ture n’exerce  point  sur  la  matrice  le  degré  d’action  néces- 
saire pour  la  disposer  à l’exécution  de  cette  fonction  éton- 
nante , dont  le  but  est  de  perpétuer  l’espèce.  Si  l’on  fait  at- 
tention à l’époque  où  s’établit  la  menstruation  , et  à celle 
où  elle  se  suspend  , on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnoître 
une  grande  dépendance  entre  cette  évacuation  et  la  faculté 
reproductrice  chez  la  femme  , puisque  cette  dernière  com- 
mence à la  même  époque  et  a la  même  durée  que  la  pre- 
mière. Si  l’on  ne  peut  pas  regarder  , avec  la  plupart  des 
auteurs , l’écoulement  menstruel  comme  une  condition  es- 
sentielle de  la  fécondité  , puisque  des  exemples  prouvent 
qu’une  femme  peut  concevoir  sans  avoir  jamais  été  ré- 
glée (i)  , il  en  est  au  moins  l’indice  le  plus  certain  , et  le 
garant  le  plus  sûr.  On  doit  mettre  au  rang  des  exceptions 

(ï)  Rondelet  parle  d’une  femme  qui  accoucha  douze  fois  , et  Jouhert 
d’une  autre  , qui  eut  dix-huit  enfans,  quoique  l’une  et  l’autre  n’eût  ja- 
mais été  réglée. 
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rares  qui  11e  contrarient  point  la  loi  générale  , qui  apprend 
que  les  règles  sont  le  prélude  de  la  nubilité  et  le  signe  or- 
dinaire de  la  durée  de  la  fécondité  , ces  exemples  de  femmes 
qui  ont  conçu  , sans  avoir  jamais  eu  l’évacuation  périodique  , 
ou  après  sa  disparution  complète. 

Je  ne  puis  croire  , avec  Roussel  , dans  son  Système  phy- 
sique et  moral  de  la  femme  , qu’il  y ait  jamais  eu  un  temps 
où  les  femmes  n’aient  pas  été  assujetties  à l'incommodité  des 
règles  , et  les  regarder  en  conséquence,  avec  lui,  comme  un 
besoin  factice  qui  soit  le  produit  de  l’état  social.  Cette  opi- 
nion avoit  déjà  été  celle  d’un  médecin  anglais  , nommé 
Emett , qui  , dans  un  ouvrage  intitulé  Essais  de  rnède - 
chie  sur  le,  flux  menstruel , établit  que  le  flux  périodique 
des  femmes  n’est  point  dans  l’ordre  de  la  nature , que  cette 
incommodité  est  acquise  , et*  prit  sa  source  dans  nos  ins- 
titutions sociales  , qui  empêchèrent  les  femmes  de  se  livrer 
aux  plaisirs  de  l’amour  aussitôt  que  ce  besoin  se  fit  sentir. 

Dans  ces  derniers  temps,  le  docteur  Aubert,  dans  une 
Dissertation  inaugurale  présentée  à l’Ecole  de  Médecine  de 
Paris  , s’est  aussi  efforcé  de  prouver  que  les  règles  sont  une 
maladie  et  non  une  fonction  naturelle.  Comme  le  médecin 
anglais  , il  prétend  que  les  femmes  n’y  furent  point  ori- 
ginairement soumises  , et  qu’elles  se  déclarèrent  , pour  la 
première  fois  , lorsque  l’orgasme  vénérien  ne  fut  point  sa- 
tisfait aussitôt  qu’il  se  fit  sentir.  Suivant  cet  auteur  , si  le 
stimulus  qui  s’établit  vers  les  organes  de  la  génération  à 
l’époque  de  la  puberté,  n’est  pas  émoussé  sur-le-champ, 
en  se  livrant  à la  douce  impulsion  des  sens  , cet  état  d’é- 
réthisme suffit  pour  attirer  le  sang  vers  l’utérus  ; l’afflux  du 
sang,  en  conséquence  de  cet  orgasme,  est  conforme  à ce 
phénomène  physiologique,  qui  apprend  que  les  fluides  sont 
toujours  prédisposés  à se  porter  là  où  il  existe  quelque 
point  d’irritation.  Faisons  parler  l’auteur  lui-même.  « La 
» congestion  sanguine  n’est  donc  ici  que  secondaire  ; elle 
» n’est  qu’une  conséquence  de  l’orgasme  vénérien  porté  à 

» l’excès... 
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» l’excès....  La  continence  est  donc  la  cause  première,  la 
» source  originaire  du  flux  menstruel.  » 

« Si  les  femmes  écoutaient  les  premiers  mouvemens  éro- 
» tiques  qu’elles  éprouvent , elles  deviendraient  mères  avant 
y>  que  ce  flux  fût  établi....  ; il  est  indubitable  qu’il  ne  s’é— 
» tabliroit  point  après  la  conception  , puisque  , dans  l’état 
» présent  d’habitude  menstruelle  , il  est  infiniment  rare  qu’il 
» ait  lieu  dans  l’état  de  grossesse  ; elles  rempliroient  le  de- 
» voir  sacré  d’allaiter  leur  enfant.... , et  le  flux  n’auroit  point 
» encore  lieu  ; l’enfant  sevré  , elles  se  livreroient  aux  fer- 
» tiles  embrassemens  de  leurs  époux....  Si  les  femmes  avoient 
» évité  cet  écoulement  sanguin  dans  le  moment  le  plus  ora— 
» geux  de  leur  vie  , elles  ne  l’eussent  jamais  connu.  » 

La  première  proposition  que  l’on  peut , pour  ainsi  dire  , 
regarder  comme  la  base  de  ce  système, suppose  que  la  femme 
qui  satisferoit  les  premiers  désirs  amoureux  qu’elle  ressent , 
concevroit  nécessairement  dès  les  premières  jouissances  , et 
éviteroit  les  règles.  Les  médecins  observent , au  contraire  , 
que  les  filles  qui  se  livrent  aux  plaisirs  de  l’amour  avant  le 
temps  fixé  par  la  nature  , loin  de  se  garantir  de  la  mens- 
truation, sont  exposées  à en  avoir  une  plus  précoce  et  plus 
laborieuse.  L’irritation  qui  accompagne  cet  acte  , exerce  une 
influence  spéciale  sur  les  organes  utérins  , augmente  leur 
sensibilité  , hâte  leur  développement,  et  détermine  la  pré- 
sence des  règles  avitnt  que  le  corps  ait  acquis  l’accroissement 
suffisant  pour  fournir  cette  évacuation  ; l’expérience  apprend 
chaque  jour,  au  médecin  , que  le  stimulus  produit  par  les 
plaisirs  de  Vénus  est,  dans  quelques  cas  , un  des  meilleurs 
moyens  que  l’on  puisse  employer  pour  favoriser  l’éruption 
des  règles.  Lorsqu’on  conseille  le  mariage  aux  filles  chez  les- 
quelles le  défaut  de  menstruation  dépend  évidemment  d’une 
excitation  trop  foible  dans  les  organes  de  la  génération  , l’u- 
sage du  coït  produit,  en  peu  de  jours,  une  menstruation 
régulière  : d’ailleurs,  dans  l’espèce  humaine  , la  fécondation 
n’est  pas  la  suite  ordinaire  de  l’union  des  sexes. 

Tome  I,  i5 
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Lors  même  que  la  femme  auroit  conçu  avant  l’apparition 
des  règles , et  qu’elle  allaiteroit  elle-même  son  enfant,  elle 
ne  seroit  pas  toujours  exempte  du  flux  menstruel , puisqu’il 
existe  plusieurs  exemples  de  femmes  réglées  pendant  la  gros- 
sesse et  l’allaitement.  Il  suffirait,  pour  prouver  que  la  gros- 
sesse ne  seroit  pas  pour  elle  unpre'servatif  sûr  de  la  menstrua- 
tion , de  rappeler  l’exemple  de  ces  femmes  qui  n’ont  jamais 
été  réglées  que  pendant  la  gestation. 

«Comment  considérer  comme  le  produit  de  l’état  social , 
une  évacuation  qui  se  trouve,  dit  M.  Jouard  (dans  son 
Essai  sur  quelques  points  de  l’histoire  naturelle  de  la  femme), 
chez  les  femmes  de  tous  les  pays  et  de  tous  les  temps,  à 
quelques  exceptions  près  infiniment  rares  ; qui,  chez  toutes, 
est  soumise  à des  règles  constantes  , invariables  ; qui  est  ri- 
goureusement indispensable  pour  la  conservation  de  la  santé, 
et  dont  les  dérangemens  menacent  souvent  la  vie  ; qui , chez 
toutes , à quelques  exceptions  près  , dépendant  des  localités  , 
du  tempérament , de  la  manière  de  vivre  , paraît , existe,  et 
cesse  aux  mêmes  époques  et  dans  les  mêmes  circonstances  ; 
qui , chez  toutes  , est  précédée  de  symptômes  plus  ou  moins 
marqués  , qui  annoncent  ce  moment  critique  , et  les  efforts 
que  fait  la  nature  pour  son  établissement  primitif  à l’é- 
poque déterminée  par  elle  ? « Les  règles  sont , au  contraire  , 
une  institution  naturelle,  dont  l’objet,  suivant  plusieurs 
auteurs  , est  la  fécondité.  Cet  écoulement  est  le  produit 
d’une  action  particulière  de  l’organe  utérin.  Si  les  mouve- 
mens  de  la  nature , au  lieu  de  porter  les  fluides  vers  l’uté- 
rus dont  elle  doit  uniquement  s’occuper  à l’époque  de  la 
puberté  , les  dirigent  vers  d’autres  organes  , il  en  résulte 
toujours  des  désordres  plus  ou  moins  graves  : les  femmes 
chez  lesquelles  ces  écarts  de  la  nature  ont  lieu  , sont  su- 
jettes à des  congestions  dans  différens  organes  , et  à un 
grand  nombre  de  maladies  dont  le  flux  menstruel  , bien 
établi , peut  seul  les  délivrer. 

Dans  une  première  section  , je  tracerai  l’histoire  naturelle 
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de  la  menstruation  ; dans  la  seconde  , je  ferai  connoître  les 
irrégularités  qu’éprouve  si  souvent  cette  évacuation , et  les 
maladies  qui  résultent  de  ses  dérangemens.  La  nympho- 
manie et  l’hystérie  trouvant  quelquefois  leur  source  dans 
un  état  pathologique  de  l’utérus  , ou  dans  les  dérangemens 
qu’éprouve  la  menstruation , j’ai  cru  qu’il  seroit  naturel  de 
les  rapprocher  des  maladies  qui  reconnoissent  pour  causes 
une  lésion  de  cette  fonction  ; d’ailleurs  , la  puberté  est  l’épo- 
que où  on  les  observe  le  plus  souvent,  et  où  elles  sévissent 
avec  plus  de  force.  J’ai  déjà  indiqué  quelles  sont  les  raisons 
qui  m’ont  engagé  à en  faire  une  classe  séparée. 

PREMIÈRE  SECTION. 

De  la  menstruation  ; son  histoire  naturelle . 

Presque  toutes  les  femmes  sont  sujettes  à un  écoulement 
de  sang  par  le  vagin  , auquel  on  a donné  les  noms  de  mois, 
de  règles  , de  flux  menstruel  ou  périodique.  Toutes  ces  dé- 
nominations sont  relatives  à la  régularité  de  cette  évacua- 
tion , et  ont  été  adoptées  pour  indiquer  que,  dans  le  cours 
ordinaire , elle  revient  à peu  près  tous  les  mois. 

La  prudence  devroit  porter  les  mères  à instruire  leurs 
fdles  de  l’écoulement  auquel  elles  vont  être  sujettes , lors- 
que l’époque  de  leur  nubilité  approche  : par  là , on  évite- 
roit  beaucoup  de  maux  , en  leur  faisant  connoître  les  in- 
convéniens  du  dérangement  de  cette  évacuation  périodique  , 
et  les  dangers  d’une  fausse  honte  qui  les  portcroit  à dissi- 
muler leur  état.  Une  terreur  subite  dont  une  jeune  fille  a 
été  saisie  , ou  une  autre  cause , a arrêté  le  cours  des  règles; 
l’ignorance  où  sont  beaucoup  de  jeunes  filles  d’un  phéno- 
mène commun  à toutes  les  personnes  de  leur  sexe  , et  un 
sentiment  de  pudeur  mal  entendue  , les  empêchent  souvent 
de  se  plaindre  de  leur  situation  fâcheuse  , avant  que  le  mal 

t 

ait  fait  des  progrès.  J’ai  soigné,  dans  une  campagne,  une 
demoiselle  qui,  ignorant  ce  phénomène  , crut  s’être  blessée. 
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et  qui  alla  se  plonger  dans  l’eau  froide  jusqu’aux  cuisses,  pour 
essuyer  le  sang  qui  ruisseloit  tout  le  long  de  ces  parties. 

Depuis  son  apparition  jusqu’à  sa  cessation  , hors  le  temps 
delà  grossesse  et  celui  de  l’allaitement , le  flux  menstruel 
est  le  régulateur  de  la  santé  des  femmes  ; sa  suppression  ou 
son  dérangement  ne  manquent  guère  d’altérer  leur  santé  : 
pendant  toute  sa  durée , toutes  les  autres  fonctions  de  l’éco- 
nomie des  femmes  lui  semblent  subordonnées.  Sans  la  pré- 
sence de  cet  écoulement , le  coloris  agréable  que  l’on  voit 
briller  sur  le  visage  des  filles  nubiles  et  qui  charme  par  son 
éclat , ne  naît  point , ou  disparoît  bientôt.  Si  la  nature  , en 
produisant  les  règles,  travaille  efficacement  à mettre  les  filles 
en  état  de  se  reproduire,  on  diroit  qu’une  vie  nouvelle  se 
développe  en  elles  : leurs  yeux  acquièrent  de  l’expression  ; 
c’est  alors  que  l’on  voit  briller  sur  leur  visage  la  fraîcheur  , 
un  coloris  vermeil  qui  sont  l’apanage  des  filles  nubiles  , et 
qui  ont  quelque  chose  de  piquant , et  qui  ravissent  par  leur 
éclat.  Mais  ce  travail  est-il  imparfait,  ou  vient-il  à se  sup- 
primer, les  joues  , les  lèvres  n’empruntent  plus  du  système 
capillaire  ce  coloris  si  propre  à plaire , ou  s’il  s’étoit  déve- 
loppé , il  disparoît  bientôt , et  est  remplacé  par  un  teint  pâle 
et  plombé;  elles  tombent  dans  la  langueur;  le  corps,  comme 
l’âme,  éprouve  des  atteintes  à l’occasion  de  ce  dérangement , 
il  dépérit  et  devient  inhabile  au  mouvement. 

L’époque  où  les  règles  paroissent  pour  la  première  fois  , 
n’est  pas  la  même  chez  toutes  les  femmes;  une  infinité  de 
circonstances  accidentelles  peuvent  l’accélérer  ou  la  retar- 
der ; elle  varie  suivant  la  constitution  du  sujet , le  climat 
qu’il  habite,  et  son  genre  de  vie.  La  première  apparition  des 
règles  est  d’autant  plus  précoce , que  l’on  s’avance  plus  vers  le 
Midi.  Dans  les  contrées  équatoriales,  les  menstrues  paroissent 
oridnairement  vers  l’âge  de  8 à 9 ans  , et  les  femmes  accou- 
chent l’année  d’après.  On  lit  dans  la  vie  de  Mahomet,  par 
Prideaux , qu’il  épousa  Cadisja  à 5 ans  , et  l’admit  à sa 
couche  à 8 ans.  Si  l’on  veut  tenir  compte  des  phénomènes 
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tares  et  extraordinaires , on  verra  qu’il  n’est  pas  d’époque , 
dans  l’enfance,  à laquelle  on  n’ait  vu  paroître  quelquefois 
les  règles  ; il  est  même  des  exemples  de  jeunes  fdles  chez 
lesquelles  elles  se  sont  manifestées  dès  leur  naissance , et 
ont  continué  immédiatement  à s’annoncer  d’une  manière 
régulière. 

La  duréè  de  l’aptitude  des  femmes  à concevoir  étant  ren- 
fermée dans  les  mêmes  époques  que  leur  menstruation  , le 
terme  en  est  très-rapproché  vers  l’équateur;  et  l’on  voit  or- 
dinairement la  fécondité  et  les  règles  disparoître  vers- l’âge 
de  3o  à 35  ans. 

A mesure  que  l’on  s’éloigne  de  l’équateur , l’époque  des 
règles  est  plus  tardive.  En  Barbarie  , les  règles  se  dé- 
clarent  à il  ans;  dans  nos  climats  tempérés,  de  i3  à 14 
ans  , de  i5  à 16  ; chez  nous  , la  fécondité  et  la  menstruation 
se  prolongent  jusqu’à  45  ou  5o  ans  ; c’est  cette  durée  que 
Roderic  à Castro , médecin  portugais , a désigné  par  ces 
deux  vers  : 

Adde  decem  ternis  , mulierum  menstruel  cernîs  ; 

Ad  quinquagenta  durât  purgatio  tota. 

Rod.  à Castro  , de  Nat.  Muî. , lib.  II 

On  cite  cependant  des  exemples  de  fécondité  plus  ta»* 
dive  , tels  qu’à  58,  à 60  ans.  Suivant  Pline  le  naturaliste, 
Cornélie  , de  la  famille  des  Scipions,  mit  au  monde  Valé- 
rius  Saturninus  à l’âge  de  62  ans.  Haller  parle  d’une  femme 
qui  est  accouchée  à 63  ans.  Valescus,  de  Tarente  , a se- 
couru , dans  ses  couches,  une  femme  de  67  ans.  Haller  fait 
enfin  mention  ( dans  ses  Élém.  de  Physiol.,  art.  règles) 
d’une  femme  qui  est  devenue  mère  à 70  ans.  Tous  ces  au- 
teurs font  mention  que  ces  femmes  étoient  encore  réglées, 
et  qu’elles  n’ont  pas  éprouvé  plus  d’accidens  que  dans  l’âge 
ordinaire. 

D ans  les  contrées  les  plus  septentrionales  , les  règles  ne 
surviennent , chez  le  plus  grand  nombre  des  femmes , que 
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vers  l’âge  de  18  à 19  ans.  Dans  ces  climats  , les  menstrues 
durent  plus  long-temps,  et  les  femmes  ont  des  enfans  dans 
un  âge  plus  avancé  ; leur  fécondité  est  plus  grande , et  elles 
ont  rarement  moins  de  10  à 12  enfans.  Olaiis,  Rudbek  ( At- 
lantica  Upsal , 1684  ) > assurent  qu’il  n’est  pas  rare  qu’elles  en 
fassent  jusqu’à  3o. 

La  différence  que  je  viens  de  remarquer,  pour  la  première 
éruption  des  règles,  entre  les  pays  du  Nord  et  ceux  du  Midi, 
se  rencontre  quelquefois  entre  deux  hameaux , qui  ne  sont 
séparés  l’un  de  l’autre  que  par  de  hautes  montagnes,  quoique 
peu  étendues,  mais  dont  l’une  regarde  le  Midi  ou  le  soleil 
levant , et  l’autre  le  Nord  ou  le  couchant. 

Dans  chaque  climat , la  constitution  du  sujet  fait  varier  la 
première  apparition  des  règles;  elles  anticipent  chez  les  filles 
d’un  tempérament  nerveux , chez  celles  qui  ont  beaucoup 
de  tempérament  : on  voit,  au  contraire  , les  filles  qui  sont 
foibies,  cacochymes,  être  réglées  bien  plus  tard  et  d’une 
manière  pénible. 

La  nature  , il  est  vrai , exécute  ses  opérations  dans  des 
temps  marqués,  mais  elle  peut  en  être  détournée  par  dif- 
férentes causes  accidentelles  qui  influent  sur  la  constitution. 
Des  causes  morales  peuvent  rendre  les  règles  précoces  ou 
tardives.  Les  femmes  des  villes  sont,  en  général  , plutôt  ré- 
glées que  celles  des  campagnes  ; les  filles  qui  usent  de  li- 
queurs spiritueuses , celles  qui  fréquentent  les  bals,  les  so- 
ciétés, les  spectacles  , sont  nubiles  plus  promptement.  Tous 
ces  moyens  , qui  excitent  fortement  l’imagination  , exercent 
une  influence  spéciale  sur  les  organes  utérins  , augmentent 
leur  sensibilité,  et  déterminent  une  menstruation  précoce  et 
laborieuse.  Tissot  a judicieusement  observé  que  les  règles 
hâtives  des  filles  des  villes  contribuent  souvent  à les  affoiblir 
pour  toute  leur  vie,  et  à jeter  chez  elles  le  germe  de  toutes 
les  maladies  de  langueur.  On  peut  compter  parmi  les  causes 
qui  font  qu’on  observe  bien  plus  de  premières  menstruations 
précoces  et  laborieuses  dans  les  villes  que  dans  les  campa- 
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gnes  , l’usage  où  sont  les  parens  , par  erreur  ou  par  impru- 
dence, d’appliquer  leurs  filles,  quelquefois  dès  les  plus  ten- 
dres années,  à l’étude  des  arts  d’imitation,  dans  l’espérance 
de  les  voir  se  distinguer  par  des  talens  précoces.  L’empresse- 
ment qu’ont  les  parens  de  jouir  des  progrès  de  leurs  enfans, 
les  porte  à solliciter  le  développement  prématuré  de  leurs 
facultés  dès  qu’on  en  aperçoit  les  premiers  germes.  En  vou- 
lant rendre  leurs  filles  plus  agréables  , plus  propres  au  bon 
ton  de  la  société  , ils  épuisent  leurs  forces  et  développent 
chez  elles  une  sensibilité  extrême  , qui  devient  la  source 
d’une  foule  d’accidens  qui  rendent  la  première  menstrua- 
tion orageuse. 

Tous  ces  arts,  comme  la  musique,  l’application  au  des- 
sin et  à la  peinture,  excitent  vivement  l’imagination  : la  mu- 
sique surtout , cultivée  trop  de  bonne  heure  , et  d’une  manière 
exclusive,  développe  une  sensibilité  extrême. 

En  traitant  de  l’éducation  des  enfans,  je  ferai  voir  que 
la  culture  de  ces  arts,  si  elle  est  exclusive,  est  encore  nui- 
sible , en  ce  qu’elle  prive  les  filles  de  l’exercice  qui  leur  est 
si  nécessaire. 

Diverses  causes  peuvent  influer  sur  la  quantité,  la  durée, 
la  fréquence  du  flux  menstruel. 

La  quantité  de  sang  que  perdent  les  femmes  chaque  mois 
n’est  pas  la  même.  Les  mêmes  causes  qui  font  varier  sa  pre- 
mière apparition  , font  aussi  varier  sa  quantité.  Sous  l’èqua- 
tcur  , les  menstrues , ainsi  que  les  lochies , sont  très-peu 
abondantes.  Ces  évacuations  sont  aussi  très-peu  considérables 
dans  les  contrées  les  plus  septentrionales  : elles  ne  sont  nulle 
part  plus  abondantes  que  dans  nos  climats  tempérés. 

Les  femmes  d’un  tempérament  nerveux,  mélancolique, 
bilieux , sont,  en  général , réglées  abondamment  ;au  contraire , 
les  femmes  robustes,  grasses,  sont,  en  général,  peu  réglées 
et  souffrent  impunément  des  interruptions. 

Les  femmes  voluptueuses  ont  des  règles  plus  abondantes, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  que  celles  qui  sont  naturel- 
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îement  froides  et  indifférentes^pour  les  hommes.  On  voit  ce- 
pendant quelquefois  des  femmes  flegmatiques  avoir  des  rè- 
gles abondantes.  On  prétend  avoir  observé  que  les  danseuses, 
les  cantatrices,  n’étoient  pas  réglées  ou  bien  en  moindre  quan- 
tité. 

L’évacuation  menstruelle  est  moins  abondante  chez  les 
femmes  des  campagnes  que  chez  celles  des  villes  , soit  à 
raison  de  leur  exercice  continuel,  soit  parce  qu’elles  sont 
exemptes  des  vices  des  grandes  sociétés.  Les  femmes  qui 
usent  fréquemment  du  coït,  de  liqueurs  spirituel! ses  , qui 
réveillent  leur  imagination  par  des  images  obscènes,  des  chan- 
sons passionnées,  sont  abondamment  réglées  : c’est  ce  que  l’on 
observe  chez  les  filles  prostituées  , soumises  à l’influence  de 
toutes  ces  causes.  Il  est  donc  impossible  d’évaluer  au  juste 
quelle  est  la  quantité  de  sang  que  perdent  les  femmes,  puis- 
qu’un si  grand  nombre  de  causes  la  font  varier.  Doit-on  être 
étonné  que  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  déterminer 
la  quantité  des  règles  , aient  offert  des  résultats  si  variés? 
qu  Hippocrate  la  porte  , pour  l’ancienne  Grèce,  à deux  hé- 
mines  (i),  ce  que  les  auteurs  évaluent  à vingt  onces  de  notre 
système  de  pondération  ; Roussel , de  seize  à dix-huit  onces  ; 
MM.  Alph.  Leroy,  Raudelocque  , de  trois  à quatre  onces, 
etc.;  cela  devoit  nécessairement  avoir  lieu,  puisqu’ils  cher- 
cboient  à apprécier  un  effet  soumis  non-seulement  aux  in- 
fluences générales  du  climat,  mais  encore  à celles  du  tein-* 
pérament,  du  genre  de  vie  , des  maladies,  et  de  toutes  les 
circonstances  accidentelles  qui  peuvent  faire  varier  chaque 
jour  les  dispositions  d’un  même  individu, 

La  durée  de  l’évacuation  périodique  est  de  trois  à quatre 
jours  chez  quelques  femmes  : on  en  voit  dont  les  règles 


(i  ) On  n’est  pas  d’accord  sur  le  rapport  qui  existe  entre  l’hémine  et  nos 
mesures;  car  il  en  est  qui  évaluent  à neuf  hémines  la  quantité  de  sang 
gu’IIjppocrate  dit  être  rendu  par  l’écoulement  menstruel  chez  le* femmes 
de  l’île  de  Cos , sa  patrie- 
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ne  coulent  que  pendant  deux  jours,  tandis  que  chez  d’autres, 
au  contraire,  le  sang  coule  pendant  six,  huit  ou  dix  jours. 

Chez  le  plus  grand  nombre  des  femmes  , les  règles  re- 
viennent périodiquement  tous  les  mois  : quelques-unes  ce- 
pendant dérogent  à cette  loi  générale,  et  les  ont  deux  fois 
par  mois,  tous  les  20,  21  jours , sans  qu’il  en  résulte  pour 
elles  aucune  incommodité.  Les  femmes  qui  usent  le  plus 
souvent  du  coït,  des  liqueurs  spiritueuses , qui  vivent  dans 
la  bonne  chère  et  l’indolence,  sont  celles  dont  les  inter- 
valles des  règles  sont  les  plus  rapprochés.  Les  filles  prosti- 
tuées, prodigues  des  plaisirs  de  l’amour,  sont  ordinairement 
punies  de  la  profanation  qu’elles  en  font , par  la  stérilité. 
On  voit  assez  souvent  chez  celles  qui  usent  avec  excès  de  ces 
plaisirs  , que  la  menstruation  est  accompagnée  de  phéno- 
mènes pathologiques  qui  doivent  porter  à la  regarder  comme 
une  véritable  perte  qui  se  renouvelle  plusieurs  fois  par 
mois  : l'irritation  qui  rapproche  les  intervalles  des  règles  dé- 
veloppe souvent  des  affections  organiques,  ou  une  phlogose 
chronique  qui  les  amène  à la  longue,  si  la  femme  ne  sent 
pas  la  nécessité  d’adopter  le  conseil  qu’on  lui  donne  de  me- 
ner, par  la  suite,  une  vie  plus  conforme  aux  lois  de  la  tem- 
pérance. Il  est  des  femmes  chez  lesquelles  les  règles  ne  pa- 
roissent  que  toutes  les  six  semaines,  tous  les  deux  ou  trois 
mois,  sans  que  leur  santé  en  éprouve  aucune  altération.  Dans 
les  pays  très-froids,  comme  la  Laponie  , l’écoulement  n’a 
lieu  que  deux  ou  trois  fois  par  an.  Deventer,  M.  Baude- 
locque,  font  mention  de  femmes  qui  n’ont  jamais  été  ré- 
glées que  pendant  leur  grossesse  : il  en  est  qui  11e  l’ont  ja- 
mais été  sans  avoir  cessé  de  jouir  d’une  santé  parfaite, 
quoique  parvenues  déjà  à un  âge  avancé.  Si  ce  défaut  de 
menstruation  est  accompagué  d’accidens,  d’un  malaise  cha- 
que mois  , qui  indiquent  le  travail  de  l’utérus  pour  produire 
les  règles,  ce  cas  doit  se  rapporter  à la  rétention,  dont  je 
parferai  ailleurs  j mais  toutes  les  fois  que  cette  évacuation 
s’écarte  plus  ou  moins  des  limites  ordinaires  qu’elle  avoit 
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coutume  de  suivre  , elle  approche  de  l’état  de  maladie. 

Le  sang  des  règles  me  paroît  de  même  nature  que  celui 
que  Ion  tireroit  d’une  autre  partie  du  corps.  Chez  les  su- 
jets scrophuleux  , ét  chez  tous  ceux  où  il  y a surabondance 
des  fluides  blancs  (1)  et  relâchement  de  tout  le  système  , soit 
qu’il  dépende  de  l’organisation  de  la  femme  qui  a naturel- 
lement une  constitution  foible  , soit  qu’il  soit  accidentel  , 
c’est-à-dire,  que  cet  état  arrive  après  de  grandes  hémor- 
ragies ou  des  maladies  longues  , le  sang  des  règles  est  dé-^ 
coloré  comme  celui  du  reste  de  la  masse.  Dans  les  scor- 
butiques , où  le  principe  de  la  vie  est  considérablement  af- 
foihli , le  sang  menstruel  est  quelquefois  noirâtre  et  fétide; 
mais  celui  qui  s’écoule  de  toute  autre  partie  du  corps  offre 
toujours  le  même  caractère.  Pour  donner  au  sang  sa  cou- 
leur et  sa  consistance  naturelles,  il  faut  remédier  à l’état 
d’atonie  du  système  , au  mauvais  état  des  organes  diges- 
tifs qui  en  sont  la  cause,  et  à l’affaissement  des  forces  qui 
accompagne  la  constitution  scorbutique  , et  la  cachexie  pi- 
tuiteuse. On  doit  conseiller  les  amers  , les  martiaux  , les 
anti-scorbutiques  qui , en  donnant  plus  d’activité  aux  diverses 
fonctions , feront  que  le  sang  sera  mieux  assimilé  et  plus 
riche  en  principes. 

Les  anciens  nous  ont  transmis  , sur  les  propriétés  du  sang 
menstruel,  des  idées  exagérées  : on  peut  assurer  qu’il  ne 
possède  pas,  en  général  , dans  l’ordre  naturel  , les  qualités 
malfaisantes  que  lui  attribuoient  Aristote  , Pline  , et  tous 
les  anciens.  Il  suffit  de  lire  ce  qu’a  écrit,  sur  ce  sujet, 

i 

Pline  , dans  son  Histoire  naturelle  , pour  en  sentir  tout  le 
ridicule.  Les  propriétés  médicinales  qu’on  lui  a attribué 
pour  la  guérison  de  presque  toutes  les  maladies,  sont  en- 
core bien  moins  conformes  à l’observation.  « Mais  , comme 


(1)  Je  prouverai,  par  la  suite,  que  cette  surabondance  de  fluides 

t 

blancs  suppose  une  foiblesse  relative  du  système  lymphatique  , et  non 
une  prédominance,  comme  on  le  dit  communément. 
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» le  dit  M*  Fourcroy , tom.IX,  p.  162  , en  séparant  ce  que 
» l’opinion  des  anciens  a d’erroné  et  d’exagéré  , elle  pïéŒ 
» sente  à l’observateur  impartial  quelque  chose  de  vrai  , 
» qu’il  faut  approfondir  par  des  expériences  exactes,  au 
» lieu  de  nier  ce  que  l'on  n’a  point  couru.  » 

On  ne  peut  nier,  par  exemple,  que  quelques  femmes, 
pendant  la  durée  de  leurs  règles  , 11’exhalent  une  odeur  forte, 
et  quelquefois  fatigante  et  rebutante.  Ne  sait-011  pas  qu’à 
l’époque  des  désirs  amoureux,  dans  quelques  espèces  d’ani- 
maux , les  femelles  exhalent  une  odeur  particulière  qui  at- 
tire les  mâles;  mais  dans  l’état  naturel  on  n’observe  point, 
chez  les  femmes  , cette  atmosphère  repoussante  , si  elles 
ne  négligent  pas  les  soins  de  propreté  nécessaires  dans  cette 
circonstance. 

C’est  d’après  l’idée  de  l’impureté  du  flux  menstruel  et 
de  ses  qualités  vénéneuses  , « que  dans  plusieurs  contrées 
» de  l’Afrique  , les  femmes  et  les  filles  sont  obligées  alors 
» de  se  séquestrer  de  la  société  , de  s’abstenir  de  toute  fonc- 
» tion  domestique  , et  même  de  porter  un  signe  qui  aver- 
» tisse  de  les  éviter;  les  juifs  observoient  les  mêmes  pra- 
» tiqueSi  » 

Le  sang  menstruel  possède  quelquefois  des  qualités  dé- 
létères chez  les  femmes  qui  ont  un  virus  dartreux , cancé- 
reux, psorique  ; et  des  femmes  semblables  peuvent,  à cette 
époque  , virulenter  un  homme  qui  les  approcheroit.  Swé- 
diaur,  dans  son  ouvrage,  établit,  par  plusieurs  observa- 
tions positives , que  l’on  peut , dans  ces  circonstances , ga- 
gner, par  le  coït,  des  écoulemens  qui  ne  sont  pas  sypbil- 
litiques  , quoique  les  apparences  extérieures  de  la  matière 
soient  les  mêmes,  et  qu’ils  soient  accompagnés  des  mêmes 
symptômes.  Pourquoi  les  dartres  , que  l’on  croit  pouvoir  se 
communiquer  par  le  contact,  lorsqu’elles  ont  leur  siège  à 
la  surface  du  corps  , cesseroient-elles  d’être  contagieuses 
quand  elles  ont  leur  siège  dans  l’intérieur  des  parties  gé- 
nitales , naturellement  plus  irritables  , et  où  il  se  passe 
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des  phénomènes  qui  paroissent  propres  à favoriser  la  con- 
tagion ? 

Si  ces  qualités  nuisibles  du  flux  menstruel  sont  quelque- 
fois réelles  , elles  n’ont  pas  lieu  dans  l’état  naturel  des 
choses  : les  effets  surprenans  qu’on  leur  attribue  ne  peuvent 
tout  au  plus  que  se  manifester  dans  des  circonstances  parti- 
culières , comme  lorsqu’elles  se  trouvent  unies  à des  écou- 
lemens  ou  à des  affections  morbifiques  de  l’utérus  , ou  chez 
des  sujets  d’une  constitution  particulière.  «Pourquoi  le  flux 
>1  menstruel  ne  pourroit-il  pas  , comme  les  autres  sécré- 
» tions  , subir  une  multitude  d’altérations  dépendantes  d’af- 
» fections  pathologiques...?  Pourquoi  l’irritation  qui  s’établit 
» sur  l’utérus,  lors  de  l’effort  menstruel , ne  pourroit-il  pas 
» appeler  vers  cet  organe  une  foule  d’humeurs  étrangères  , 
» réveiller  des  sécrétions  dont  le  flux  menstruel  devient  le 
» véhicule?»  ( Lavalley.  ) 

On  ne  peut  guère  se  refuser  à admettre  que  les  règles 
n’aient  paru  présenter  quelquefois  des  qualités  comme  vé- 
néneuses : ce  sont  des  cas  semblables,  mais  très-rares,  qui 
avoient  introduit  l’opinion  si  générale  parmi  les  anciens  , 
et  que  partagent  encore  quelques  modernes  , sur  les  qualités 
vénéneuses  du  sang  menstruel.  Si  quelques  femmes  , à l’é- 
poque de  leurs  règles  , altèrent  les  liqueurs  muqueuses  et 
leur  font  contracter  l’acidité,  font  tourner  les  sauces,  aigrir 
le  lait  ; les  exemples  de  cette  espèce  sont  extrêmement  rares. 
Je  dois  à la  vérité,  de  rapporter  que  dans  plusieurs  mé- 
nages on  m’a  assuré  que  l’on  avoit  éprouvé  constamment 
ces  désagrémens,  lorsque  les  cuisinières  ou  les  femmes  char- 
gées de  la  laiterie  étoient  réglées. 

On  voit  beaucoup  de  femmes  avoir  , avant  et  après  leurs 
règles  , des  évacuations  lymphatiques  qui  ont  un  tel  degré 
décrété,  qif elles  irritent  les  parties  par  où  elles  s’écoulent , 
y occasionnent  une  démangeaison  insupportable  , et  pro- 
duisent même  quelquefois  l’excoriation  des  grandes  lèvres 
et  du  vagin  ; c’est  principalement  chez  les  femmes  de  cons- 
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titution  bilieuse  que  s’observe  cette  irritation  vive  lors  de 
la  menstruation  et  les  accidens  qu’elle  entraîne.  Est-il  de- 
raisonnable  de  penser  qu’un  écoulement  qui  corrode  ou  en- 
flamme les  parties  sur  lesquelles  il  passe  , pût  occasionner 
un  catarrhe  urétral  à celui  qui  approcheroit  ces  femmes  dans 
cette  circonstance  ? 

Les  fluides  du  reste  de  la  masse  participent-ils  de  ces 
qualités  irritantes  ? Il  est  bien  plus  probable  qu’ils  n’ac- 
quièrent la  propriété  d’irriter,  que  lorsqu’ils  ont  été  soumis 
à l’action  des  organes  générateurs,  dont  l’irritabilité  ou  un 
état  spasmodique  rendent  l’évacuation  menstruelle  difficile  , 
et  font  contracter  aux  fluides  sécrétés  des  qualités  acrimo- 
nieuses ; elles  me  paroissent  dépendre  d’un  vice  particu- 
lier à l’utérus  , dont  la  sensibilité  a été  vivement  exaltée. 
Comme  l’avoit  déjà  reconnu  Baglivi  , elles  dépendent  beau- 
coup plus  de  la  disposition  particulière  de  l’organe  qui  est 
le  siège  de  l’écoulement  , que  de  la  nature  des  fluides  qui 
s’y  rendent,  qui,  tant  qu’ils  circuloient  dans  la  masse  gé- 
nérale , ne  jouissoient  pas  de  ces  propriétés  âcres  dont  le 
développement  paroît  le  produit  d’une  sécrétion. 

Si  les  femmes  qui  sont  sujettes  à ces  évacuations  âcres 
n’usoient  pas  de  précautions  , et  ne  recouroient  pas  aux 
injections , elles  en  seroient  très-incommodées  ; elles  doi- 
vent éviter  les  remèdes  chauds  , et  employer  les  bains,  les 
demi- bains  , les  adoucissants , les  émulsions  de  semences 
froides. 

Les  éruptions  cutanées  qui  accompagnent  les  règles,  ou 
qui  surviennent  chez  quelques  femmes  lorsqu’elles  viennent 
à se  supprimer  , indiquent-elles  que  les  humeurs  retenues 
sont  acrimonieuses  , et  que  c’est  en  vertu  de  ces  qualités 
acres  qu’elles  déterminent  l’invasion  de  ces  affections  ? Je 
conviens  que  l’apparition  des  éruptions  cutanées  , dans  ces 
circonstances  , indique  l’influence  et  l’empire  que  ces  hu- 
meurs retenues  exercent  sur  l’économie  des  femmes;  mais 
ces  effets  supposent-ils  un  transport  vers  l’organe  cutané  , 
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de  principes  âcres  qui  auroient  dû  être  évacués  par  l’utérus, 
ou  bien  sont-ils  seulement  le  résultat  de  la  sympathie  qui 
existe  entre  ces  organes  qui  ont  entr’eux  la  plus  grande 
liaison  , et  dont  la  lésion  de  l’un  entraîne  l’altération  des 
fonctions  de  l’autre  ? Cette  dernière  opinion  est  celle  qui 
me  paroît  le  plus  d’accord  avec  le  caractère  de  ces  maladies 
cutanées,  qui  sont  le  plus  souvent  critiques  , et  qui  ne  dis — 
paroissent  que  lorsqu’on  réussit  à rappeler  les  règles.  Tous 
les  remèdes  qui  jouissent  de  quelque  efficacité  dans  le  traite- 
ment de  ces  affections  , lorsqu’elles  sont  étrangères  aux  dé- 
rangemens  de  la  menstruation  , échouent  constamment,  tan- 
dis que  son  rétablissement  les  fait  disparoître. 

Dans  l’ordre  naturel  , on  ne  peut  pas  regarder  le  sang  qui 
s’écoule  pendant  les  règles  comme  une  dépuration.  La  sup- 
pression de  cette  évacuation  périodique  pendant  la  gros- 
sesse et  l’allaitement , semble  prouver  que  ce  sang  a , 
dans  l’ordre  de  la  nature  , une  destination  plus  précieuse. 
Si  l’on  a égard  aux  causes  finales  , qui  sont  plus  ou  moins 
incertaines  , elle  paroît  l’avoir  destiné  à fournir  au  déve- 
loppement du  fœtus  pendant  la  grossesse  , et  à la  forma- 
tion du  lait  après  l’accouchement  : hors  de  ces  deux  époques, 
la  nature  en  opère  le  dégorgement,  puisque  son  accumula- 
tion n’est  plus  nécessaire  pour  remplir  ses  vues;  aussi,  en 
général  , une  femme  réglée  pendant  la  grossesse  , met-elle 
au  monde  des  enfans  plu»  foibles. 

Cette  opinion  sur  la  cause  finale  du  flux  menstruel , qui 
présente  une  apparence  de  réalité  , perd  de  sa  vraisem- 
blance quand  on  considère  que  les  femelles  des  autres  qua- 
drupèdes vivipares  ne  sont  pas  réglées  , tandis  que  plu- 
sieurs femmes  le  sont  pendant  tout  le  cours  de  leur  gros- 
sesse et  de  l’allaitement.  Le  sang  des  règles  ne  suffiroit  pas 
à la  nourriture  de  l’enfant  vers  la  fin  de  la  grossesse.  Quand 
on  auroit  déterminé  , d’une  manière  satisfaisante,  que  l’in- 
tention de  la  nature  , en  assujettissant  les  femmes  à cette 
évacuation  , est  de  les  disposer  à l’œuvre  de  la  reproduc- 
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tîon  , on  n’auroit  pas  rendu  un  grand  service  à la  mé- 
decine. 

Quoique  je  ne  pense  pas  que  le  sang  des  règles  possède  , 
dans  le  cours  ordinaire  , des  qualités  nuisibles  , je  crois  ce- 
pendant que  toutes  les  fois  qu’un  médecin  est  consulté  pour 
savoir  si  les  époux  doivent  habiter  ensemble  durant  les 
règles  , il  agit  prudemment  en  leur  interdisant  alors  tout 
commerce  ; l’interdiction  est  d’autant  mieux  fondée , que 
le  pays  est  plus  chaud  et  la  femme  plus  acrimonieuse.  La 
loi  par  laquelle  Moïse  , législateur  des  Hébreux , avoit  dé- 
fendu le  coït  aux  femmes  de  cette  nation  , pendant  leurs 
règles,  étoit  extrêmement  sage  sous  ce  double  rapport.  Les 
exemples  nombreux  d’hommes  qui  ont  été  atteints  d’écou- 
lemens  , même  assez  tenaces  , pour  n’avoir  pas  suspendu 
leurs  approches  amoureuses  pendant  la  durée  des  règles  et 
des  lochies  , devroient  suffire  pour  déterminer  à suspendre 
tout  commerce  , quand  cette  réserve  ne  seroit  pas  com- 
mandée par  l’intérêt  de  la  femme  , à laquelle  on  fait  courir 
tous  les  dangers  d’une  secousse  nerveuse  , parce  que  sa  sus- 
ceptibilité est  alors  prodigieusement  augmentée. 

Une  autre  raison  de  respecter  le  temps  des  évacuations 
périodiques  , c’est  qu’en  approchant  les  femmes  à cette 
époque  , on  les  expose  à des  hémorragies  graves  , en  aug- 
mentant l’irritation  naturelle  qui  y attire  les  fluides  ; d’ail- 
leurs , cette  jouissance  ajoute  encore  à la  fatigue  qu’entraîne 
à sa  suite  cette  incommodité  accidentelle  des  femmes. 

Le  sang  des  règles  çst  fourni  par  les  porosités  qui  percent 
de  toutes  parts  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  ca- 
vité de  la  matrice  et  de  son  col  ; c’est  ce  cpie  prouvent 
incontestablement  les  ouvertures  de  cadavres  de  femmes 
qui  ont  péri  d’une  mort  violente  pendant  qu’elles  avoient 
leurs  menstrues  , et  dont  la  cavité  de  la  matrice  étoit  teinte 
par  le  sang  qui  suintoit  par  ses  porosités.  On  a cependant 
vu  quelquefois  le  vagin  fournir  en  partie  le  sang  des  règles  : 
les  auteurs  admettent  surtout  que  cette  voie  est  la  source 
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du  flux  menstruel,  lorsqu’il  a lieu  chez  une  femme  grosse. 

L’hémorragie  naturelle  qui  constitue  les  règles,  est  arté- 
rielle ; à cette  époque  de  la  vie  , presque  toutes  les  hé- 
morragies sont  artérielles  ; le  sang  est  fourni  par  exhalation , 
et  s’écoule  des  orifices  des  exhalans  qui  percent  la  mem- 
brane muqueuse  , par  lesquels  se  terminent  les  vaisseaux 
artériels  de  l’utérus.  Blumenbach  , dans  ses  Instit.  physiol.  , 
p.  275 , dit  s’être  assuré , par  l’autopsie  cadavérique  , que 
le  sang  menstruel  vient  des  artères.  Ces  vaisseaux  exhalans 
sont-ils  les  mêmes  qui  , dans  l’état  naturel  , sécrètent  les 
fluides  blancs  qui  lubréfient  l’intérieur  de  la  matrice  , ou 
bien  ce  mucus  est-il  fourni  par  des  exhalans  particuliers  ? 
Sans  oser  l’affirmer  positivement  , il  me  paroît  bien  plus 
probable  que  ces  deux  écoulemens  sont  fournis  par  les 
mêmes  vaisseaux  qui , dans  des  temps  donnés  et  par  une 
loi  particulière  de  l’organisation  , se  revêtent  d’une  sensi- 
bilité propre  à attirer  le  sang  qui , exhalé  par  eux  , pro- 
duit cette  sorte  d’hémorragie  naturelle  qui  constitue  les 
règles. 

Il  est  peu  de  question  en  médecine  sur  laquelle  les  mé- 
decins , tant  anciens  que  modernes,  aient  plus  écrit  que  sur 
la  cause  des  règles  , et  sur  celle  de  la  périodicité  de  leur  re- 
tour. Quoique  les  auteurs  aient  beaucoup  raisonné  sur  la 
cause  première  des  menstrues  , que  chacun  ait  cherché  à 
l’expliquer  à sa  manière  , toutes  leurs  explications  n’ont  pas 
encore  donné  la  solution  du  problème.  On  peut  réduire  à 
trois  les  opinions  des  auteurs  sur  les  Causes  finales  du  flux 
menstruel.  Les  uns  invoquent  la  lune  , d’autres  un  ferment; 
le  plus  grand  nombre  établit  cette  cause  dans  la  pléthore. 
La  théorie  des  fermens  est  aujourd’hui  assez  généralement 
rejetée,  pour  qu’il  soit  inutile  de  s’amuser  ti  la  réfuter. 

Si  la  lune  présidoit  à l’évacuation  périodique  , toutes  les 
femmes  devroient  être  réglées  dans  le  même  temps  ; chez 
toutes,  les  règles  répondroient  aux  phases  lunaires:  cepen- 
dant la  période  menstruelle  répond  rarement  à celle  de  la 

lune  ; 
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lune  ; et  il  n’est  aucune  des  phases  de  celle  dernière  où  cet 
écoulement  n’ait  lieu  chez  des  sujets,  de  tout  âge.  Cette 
opinion  , que  le  docteur  Mead  a cherché  à établir  dans  ces 
derniers  temps  , n’est  pas  d’accord  avec  l’histoire  de  la  mens- 
truation , qui  nous  apprend  que  les  femmes  sont  réglées  à des 
époques  différentes  , et  quelquefois  irrégulières.  L’observa- 
tion dément  tous  les  jours  cet  adage  : 

» * * 

Luîia  vêtus  velulas  , juvenes  nova  luna  repurgat. 

C’est  l’idée  où  étoient  les  anciens,  avec  Aristote,  que  la 
lune  avoit  une  influence  sur  l’écoulement  des  règles  et  sur  la 
périodicité  de  leur  retour,  qui  a fait  dire  des  femmes, 
qu’elles  sont  lunatiques.  Quand  on  dit  aujourd’hui , en  plai- 
santant, d’une  femme  qu’elle  est  lunatique,  on  veut  par- 
là  faire  allusion  à la  variabilité  de  son  caractère  moral. 

Depuis  Galien  , la  pléthore  a été  regardée  assez  générale- 
ment comme  la  cause  du  retour  périodique  des  règles  ; mais 
* 

cette  opinion  ne  fait  qu’éloigner  la  question  , et  ne  la  résout 
pas  : car,  en  admettant  la  pléthore  de  la  matrice  , qui  est 
réelle,  il  reste  à déterminer  si  elle  n’est  pas  l’ellet  de  l’action 
de  la  matrice  , qui  y attire  les  fluides  , plutôt  que  la  cause  , 
et  pourquoi  cette  pléthore  revient  constamment  à la  même 
époque  ? Recourir  à l'habitude  , avec  Stahl , c’est  supposer 
que  déjà  les  règles  sont  venues  plusieurs  fois  au  meme  terme  : 
une  fois,  deux  fois  ne  constituent  pas  l’habitude ; car,  comme 
on  le  disoit  en  logique,  l’habitude  est  facilitas  ad  aliquid 
per  actus  repetitos  accjidsita.  D’ailleurs,  lors  de  leur  ap- 
parition , les  règles  sont  très-irrégulières. 

Les  circonstances  qui  accompagnent  cette  fonction  , an- 
noncent dans  les  organes  qui  l’exécutent , une  action  bien 
différente  des  phénomènes  qui  snivroient  l’accumulation  gra- 
duée des  fluides  qui  y seroient  déposés  en  vertu  d’un  mouve- 
ment mécanique.  L'état  des  parties  de  la  génération  qui  sont 
gonflées,  plus  chaudes,  affectées  d’un  sentiment  de  pesan- 
teur, par  fois  douloureuses  3 indique  que  c’est  en  vertu  de 
Tome  I,  16 
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l’excitation  qui  s’établit  vers  ces  organes  , que  les  fluides  s’y 
portent.  Ce  travail  particulier  est  encore  prouvé  par  les  hé- 
morrhoïdes  , les  ardeurs  d’urine , l’incontinence  d’urine  dont 
les  filles  robustes  sont  quelquefois  tourmentées  , quelques 
semaines  , et  même  deux  ou  trois  mois  avant  la  première* 
éruption  des  règles,  et  qui  se  dissipent  par  l’écoulement.  Ce 
qui  paroît  prouver,  avec  assez  d’évidence  , que  la  menstrua- 
tion dépend  de  l’excitation  qui  a lieu  dans  les  parties  de  la 
génération  , c’est  que  l’on  observe  cet  écoulement  sanguin 
ou  séreux  chez  les  femelles  des  animaux  quadrupèdes  qui  ne 
sont  pas  sujettes  à la  menstruation,  au  moment  011  elles  en- 
trent en  chaleur. 

Souvent,  chez  les  filles,  cette  évacuation  devance  l’entier 
développement  du  corps  , survient  pendant  le  cours  de  fiè- 
vres adynamiques  ou  ataxiques  , ou  elle  est  très-abondante 
chez  des  femmes  délicates,  et  chez  lesquelles  on  ne  peut  pas 
soupçonner  un  superflu  de  sang.  On  ne  peut  expliquer,  d’une 
manière  satisfaisante,  la  menstruation  abondante  que  l’on  ob- 
serve chez  quelques  femmes  d'une  constitution  délicate,  qui 
contraste  si  visiblement  avec  leur  foiblesse , qu’en  admettant 
que  la  matrice  qui  forme,  pour  ainsi  dire,  un  système  à 
part  , qui  est  douée  d’une  vie  propre,  jouit,  aux  dépens  des 
autres  organes,  d’un  degré  d’énergie  suffisant  pour  y détermi- 
ner l’appulsus  des  humeurs;  chez  d’autres,  au  contraire  , le 
défaut  de  menstruation  dépend  évidemment  d’une  excita- 
tion trop  foible  dans  les  parties  de  la  génération.  C’est  chez 
les  fill  es  dont  l’éruption  des  règles  étoit  difficile  , à raison 
d’une  constitution  semblable  , que  l’on  a vu  souvent  l’usage 
du  mariage  produire  , en  peu  de  jours  , une  menstruation  ré- 
gulière.  Ces  phénomènes  prouvent  que  l’on  doit  admettre 
dans  la  matrice  une  force  intérieure,  un  travail  particulier 
de  cet  organe  , qui  se  réveille  chaque  mois,  suivant  l’ordre 
établi  par  la  nature  : cette  action  vitale  augmentée,  admise 
par  Bordeu  y dans  ses  Recherches  sur  les  glandes  , comme  la 
cause  qui  détermine  le  cours  du  sang  vers  les  parties  par  où. 
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s’opère  l’évacuation,  est  bien  plus  conforme  à la  marche  de 
la  nature  dans  cette  fonction. 

L’éruption  des  règles  est  ordinairement  annoncée  par  des 
symptômes  précurseurs  : ils  sont  surtout  très-sensibles  , lors- 
qu’elles paroissent  pour  la  première  fois.  Avant  de  les  ex- 
poser , je  crois  devoir  observer  que  les  praticiens  attendent  de 
la  puberté  la  guérison  d’un  grand  nombre  de  maladies  re- 
belles à leurs  remèdes.  Hippocrate  en  espéroit  celle  de  l’é- 
pilepsie : ce  fait  n’est  pas  constant.  On  a vu , au  contraire  * 
chez  des  femmes,  les  premiers  efforts  d’une  menstruation 
difficile  dans  un  sujet  foible  et  délicat , donner  lieu  à des  ac- 
cès d’épilepsie,  à la  danse  de  St.  Guy,  qui  paroissent  évi- 
demment trouver  leur  source  dans  le  trouble  des  fonctions 
de  l’utérus  , et  devoir  être  attribués  à la  difficulté  que  les  rè- 
gles ont  à s’établir  : leur  établissement  régulier  les  fait  le 
plus  souvent  cesser  y ils  persistent,  au  contraire  , si  l’écoule- 
ment n’est  pas  régulier.  On  voit,  à cette  époque  , se  déve- 
lopper , avec  une  rapidité  aussi  surprenante  qu’elle  est  fâ- 
cheuse , les  maladies  héréditaires  : la  poitrine  , surtout  , 
est  sujette  à s’affecter  ; c’est,  le  plus  souvent,  chez  les  filles 
de  constitution  scrofuleuse  que  ce  dernier  accident  s’ob- 
serve. 

Lorsque  la  femme , vers  l’âge  de  14  ans  environ  , pour 
notre  climat,  éprouve  cette  révolution  physique,  que  l’on 
appelle  puberté  , et  qui  doit  être  suivie  de  l’écoulement 
menstruel,  elle  ressent  différens  symptômes  et  des  change- 
mens  dans  son  moral  , ainsi  que  dans  son  physique  : Une 
douleur  , une  sensation  de  chaleur  jusque-là  inconnue  se  fait 
sentir  vers  les  parties  génitales  ; elles  prennent  de  l’accroisse- 
ment et  se  couvrent  d’un  duvet  léger.  Les  phénomènes  de  la 
puberté  ne  se  bornent  pas  à quelques  changemeus  locaux  ; il 
survient  une  foule  de  phénomènes  sympathiques  j les  ma- 
melles et  l’orgarie  de  la  voix  sont  ceux  qui  éprouvent  la  se- 
cousse la  plus  vive  : il  survient  un  changement  dans  la  voix  , 
qui  devient  rauque  pendant  Un  espace  de  temps  considéra- 
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ble.  Les  fill  es  éprouvent  deS  douleurs  dans  les  reins  , les 
lombes  , au-dessus  du  pubis , des  lassitudes  dans  les  cuisses; 
une  inquiétude,  particulière  se  fait  sentir  dans  les  membres. 
Les  filles  ont  plus  de  vivacité',  un  esprit  plus  pénétrant, 
lorsque  les  organes  de  la  génération  éprouvent , aux  appro- 
ches de  la  puberté  , l’excitement  nécessaire  pour  favoriser 
l’éruption  des  règles , tandis  que  celles  chez  lesquelles  il  n’a 
pas  lieu  dans  le  temps  fixé  par  la  nature  , deviennent  comme 
stupides;  ce  qui  prouve  que  l’excitement  des  organes  géné- 
rateurs porte  son  influence  jusque  sur  l’organe  intellectuel: 
porté  au  degré  convenable,  il  favorise  son  action  ; s’il  est 
porté  à un  degré  trop  haut , il  pervertit  ses  fonctions , et  peut 
donner  lieu  à la  manie  érotique.  Il  est  assez  ordinaire,  a la 
première  époque , ou  lors  des  retours  périodiques  de  la  mens- 
truation, que  le  travail  de  l’utérus  entraîne  à sa  suite  plus  de 
susceptibilité  à s’abandonner  sans  cause  aux  chagrins,  à l’in- 
quiétude , à la  frayeur. 

Plusieurs  femmes,  pendant  les  règles,  sont  sujettes  à des  „ 
caprices  très-singuliers  , à des  gohts  bizarres  , et  à un  chan- 
gement dans  leur  caractère  , qui  devient  enclin  à la  tris- 
tesse, à l’hypocondrie,  plus  irascible  et  plus  susceptible 
d’émotions  : cette  altération  de  leur  moral,  doit  disposer 
tous  ceux  qui  les  entourent  à avoir  encore  plus  d’égards 
pour  elles  à cette  époque, 

La  première  éruption  des  règles  est  quelquefois  précédée 
d’une  toux  spasmodique.  D’autres  femmes  sont  tourmentées 
de  maux  de  tête,  de  migraines  spasmodiques  : il  survient  de 
temps  en  temps  des  bouffées  de  chaleur;  le  sommeil  est  trou- 
blé et  interrompu  par  des  rêves  fatigans  ; quelques-unes  ont 
des  vertiges  , des  palpitations  et  autres  accidens  hystériques; 
l’appctit  se  perd  : il  survient  des  tubercules  phlegmoneux 
autour  du  nez  , des  lèvres  , ou  dans  différentes  parties  du 
corps  ; des  rougeurs  , des  efïlorences  cutanées  , surtout  à la 
face.  L’usage  oîi  sont  quelques  femmes  , jalouses  de  conser- 
ver la  beauté  de  leur  teint , de  laver  avec  l’eau  végéto-mi- 
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nérale  les  petits  boutons  qui  paroissent  quelquefois,  dans 
cette  circonstance  , sur  leur  visage  , est  une  pratique  perni- 
cieuse , qui  peut  faire  que  les  boutons  que  Ton  force  à dis- 
paroître  , se  portent  sur  des  organes  essentiels  à la  vie,  comme 
les  poumons  et  autres.  La  circulation  est  augmentée  : il  sur- 
vient quelquefois  une  fièvre  éphémère  assez  vive  chez  les 
filles  très-robustes  , des  hémorragies.  Suivant  Bordeu  ( Re- 
cherches sur  le  pouls,  tom.  1er.  ) } le  pouls  est  dur,  inégal, 
rebondissant. 

Les  mamelles  , qui  étoient  très-peu  développées  avant  l’âge 
de  puberté  , et  qui  auroient  pu  à peine  concourir  à établir  la 
différence  des  sexes,  deviennent  dures,  et  font  éprouvera 
quelques  filles  nubiles  des  douleurs  violentes  : ce  gonflement 
douloureux  s’observe  plus  souvent  chez  les  filles  qui  ont  le 
teint  brun  , les  cheveux  noirs,  les  yeux  pleins  de  feu  et  de 
vivacité*  Les  fluides  se  portent  vers  les  seins  , et  les  rendent 
douloureux  , à raison  de  la  sympathie  qui  existe  entre  ces 
organes  et  l’utérus  : le  gonflement  devient  quelquefois  si 
considérable  , qu’il  gêne  les  mOuvemensi  des  bras , rend  la 
respiration  courte  et  difficile  : on  a vu  ces  douleurs  être  ac- 
compagnées d’inflammation,  de  fièvre.  Dans  ces  cas,  il 
seroit  important  de  saigner  du  bras,  d’entretenir  sur  les  seins 
des  cataplasmes  émolliens  : il  faut  éviter  les  applications  as- 
tringentes. i 

Tous  ces  phénomènes  ne  se  manifestent  pas  chez  le  même 
individu  , ni  avec  la  même  intensité. 

Vers  quelque  organe  que  se  fasse  la  congestion,  ou  vers 
lequel  les  forces  de  la  vie  semblent  pêcher  par  excès,  l’indi- 
cation consiste  toujours  à diriger  les  mouvemens  de  la  na- 
ture vers  les  parties  inférieures  , pour  tâcher  d’y  rappeler  le 
sang , et  faciliter  , en  augmentant  l’action  de  l’organe  utérin, 
la  menstruation  , à laquelle  il  se  prête  difficilement  : les  ven- 
touses sèches  aux  aines  , aux  cuisses  , ou  les  frictions  prati- 
quées sur  ces  parties , les  sangsues  à la  vulve , les  bains  de 
pied,  les  fumigations  émollientes,  en  excitant  l’organe  utérin, 
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sont  les  moyens  les  plus  convenables  pour  y appeler  le  mou- 
vement propre  à ce  genre  d'excrétion.  Comme  le  remarque 

M.  Barthez  dans  son  Mémoire  sur  le  traitement  des  {luxions 

K ' , 

( Mém.  de  la  Soc.  Méd.  d’Emul. , tom.  II , p.  5 ) , il  faut 
établir  la  dérivation  , non  auprès  de  l’organe  où  la  fluxion  se 
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termine,  quoiqu’il  soit  principalement  affecté,  mais  auprès 
de  l’organe  d’où  la  fluxion  prend  son  origine , quand  il  est 
connu  et  bien  déterminé  : le  médecin  doit,  dans  cette  cir- 
constance , user  avec  beaucoup  de  réserve  des  moyens  éner- 
giques , dans  la  crainte  de  contrarier  la  nature. 

Si  quelquefois  le  sang  sort  brusquement  sous  couleur  rou- 
ge , le  pins  constamment  les  règles  commencent  par  un  flux 
séreux,  et  finissent  de  même.  Chez  quelques  femmes  , de 
vraies  flueurs  blanches  précèdent  ou  suivent  l’évacuation 
menstruelle.  Quoique  ce  flux  soit  déjà  établi  depuis  long- 
temps, et  d’une  manière  régulière,  les  femmes  sont  presque 
toujours  dans  un  état  de  souffrance  ou  de  malaise,  aux  ap- 
proches de  son  retour;  l’éruption  est  souvent  précédée  de 
douleurs  aiguè's , de  coliques  intestinales  ou  utérines , de 
symptômes  nerveux.  Les  tranchées  utérines  , comme  on  les 
appelle  vulgairement , sont  en  général  bien  plus  vives  lors  de 
la  première  éruption  des  règles.  Dès  que  le  sang  coule  , la 
douleur  se  calme  ; la  pesanteur  de  la  tête  , l’engourdissement 
des  membres  abdominaux  se  dissipent  : l’engorgement  de 
l’utérus,  et  sa  tension  spasmodique  , qui  étoient  la  cause  des 
douleurs,  se  dissipent;  l’écoulement,  après  un  certain  temps, 
diminue  de  quantité  et  de  couleur,  et  se  termine  par  une 
sorte  de  sérosité.  Avant  cet  écoulement , la  femme  présente 
des  signes  manifestes  de  débilité  , se  fatigue  plus  aisément, 
perd  de  sa  gaieté,  et  est  plus  facilement  affectée  par  le  froid  : 
ses  yeux  sont  caves  et  environnés  d’un  cercle  livide  qui  les 
cerne  ; la  gorge  devient  plus  ferme  , plus  sensible , et  se  dé- 
veloppe quelque  peu.  Lorsque  la  jeune  personne  est  délicate, 
la  première  menstruation  est  souvent  suivie  d’un  intervalle 
de  plusieurs  iriois,  quelquefois  même  d’un  an.  Après  un 
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intervalle  pins  ou  moins  long,  des  douleurs  dans  les  lombes  , 
des  coliques  utérines  et  autres  symptômes  que  j’ai  décrit 
précédemment,  présagent  une  nouvelle  congestion,  et  se 
dissipent  avec  elle  par  l’écoulement  du  sang. 

Dans  les  cas  où  la  menstruation  est  difficile  ou  retardée, 
la  tendance  de  la  nature  ne  laisse  pas  ordinairement  de  se 
faire  reconnoître  par  les  symptômes  qui  annoncent  la  pre- 
mière menstruation  : quoique  ses  efforts  n’aient  d’autre  effet 
que  d’aggraver  les  souffrances  de  la  fille  , ils  reviennent  à des 
intervalles  périodiques;  les  céphalalgies,  les  douleurs  lom- 
baires , les  coliques  intestinales  et  utérines  deviennent  de 
plus  en  plus  intenses.  En  traitant  de  la  rétention  des  règles, 
je  ferai  voir  que  si  elle  est  prolongée  , elle  peut  donner 
lieu  aux  maladies  les  plus  variées,  et  souvent  les  plus  re- 
belles. 

De  flux  menstruel  , par  un  vice  inné  , ou  à l’occasion  d’une 
suppression  , peut , par  une  sorte  d’aberration  souvent  très- 
dangereuse,  prendre  des  voies  différentes  de  l’utérus.  Haller t 
dans  sa  Physiologie  , fait  l’énumération  des  écarts  nombreux 
de  la  nature  ; les  yeux  , les  oreilles  , les  narines  , les  gencives, 
les  poumons,  l’estomac,  les  vaisseaux  hémorroïdaux,  l’om- 
bilic , la  vessie  , d’anciens  ulcères,  les  mamelles , etc. , etc. , 
deviennent  le  siège  de  cette  déviation.  Haller  cite  des  exem- 
ples de  femmes  qui  ont  eu,  au  lieu  de  règles,  une  sorte 
d’exudation  sanguine  par  les  pores  des  tégumens  , soit  de 
toute  la  surface  du  corps  , soit  seulement  de  cénacles  doigts 

hémorragi^du  système 
cutané)  supplémentaires,  sont  presque  toujours  précédées, 
de  signes  d’excitation  qui  annoncent  la  congestion  locale  : 
elles  diffèrent  essentiellement  par  les  symptômes  qui  les 
précèdent,  le  bien-être  qu’elles  procurent,  les  accidens 
qui  suivent. leur  suppression,  des  hémorragies  passives  du 
système  cutané  auxquelles  le  scorbut  donne  souvent  lieu  (1). 

" ' ~~~  ' ' "~r  ' ' ~ ' ~ 1 —-—■■■ . ■ ■■-  ■ - v *■  1 

(1)  J’ai  cru  ne  pouvoir  donner  une  meilleure  idée  des  écarts  de  la  na- 


et  des  mains.  Ces  hématopédèses  ( 
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M.  Baudelocque  a connu  une  femme  de  45  ans  qui  n'a 
jamais  été  réglée  , qui  , depuis  l’âge  de  1 5 ans  , éprouvoit 
périodiquement , à chaque  mois,  un  dévoiement  pendant 
trois  ou  quatre  jours. 

ture  dans  l’évacuation  périodique  , qu’en  rapportant  l’exemple  de  cette 
jeune  fille  de  la  Salpêtrière,  chez  laquelle  il  survint,  à la  suite  d’une 
suppression  , une  déviation  du  flux  menstruel  , qui  a été  fourni  successi- 
vement, et  à des  époques  assez  régulières,  par  les  diverses  parties  du 
corps.  Il  a été  recueilli  en  l’an  X,  à l’hospice  de  la  Salpêtrière,  par 
M.  Brulé,  qui  me  l’a  communiqué.  Je  n’offrirai  que  les  faits  principaux 
de  son  histoire,  qui  sont  relatifs  à la  question  dont  je  m’occupe  ici. 

Première  déviation.  Les  règles  se  sxrpprimèrent  chez  une  jeune  fille 
dont  la  vie,  ayoit, été.  jusqu’alors  un  tissu  d’infirmi  tés  qui  s’étoient  suc- 
cédées, la  menstruation  se  fit  alors,  pendant  six  mois,  par  les  petites 
plaies  qu’avoient  laissé  aux  jambes  de  légères  vésicules  qui  s’étoient  cre- 
vées. 

Deuxieme  déviation-  Il  parut  des  boutons  au  h Va  s gauche,  qui  s’abs- 
eédèrent  et  fournirent,  pendant  un  an,  le  sang  aux  époques  mens- 
truelles. 

7 roisi'eme  déviation.  Il  survient  un  panaris  au  pouce  gauche,  une 
crevasse  sur  la  première  phalange  : au  bout  de  deux  mois  , le  sang 
menstruel  coula  périodiquement  pendant  six  mois  par  cette  partie. 

(Quatrième  déviation.  La  fille  est  atteinte  d’un  érysipèle  à la  face  , 
d’inflammation  à l’oeil  gauche,  qui  détermine  deux  ouvertures,  l’une  à 
l’angle  nasal , l’autre  sur  le  milieu  de  la  paupière  supérieure  : ces  deux 
ouvertures  fournissent , pendant  deux  ans  , l’évacuation  périodique,  qui 
cessa  de  se  faire  par  le  pouce  gauche. 

Cinquième  déviation.  Un  érysipèle  se  manifesta  à l’abdomen  avec 
démangeais®  vive;  le  nombril  devint  douloureux,  et,  pendant  cinq 
ir.ois  , le  sangva  foulé  régulièrement  par  cette  partie  à chaque  époque 
Menstruelle. 

Sixième  déviation.  Un  accident  léger  survient  à la  malléole  interne 
du  pied  gauche  , et  y détermine  l’évacuation  menstruelle  pendant  quatre 
mois. 

Septième  déviation.  Une  douleur  vive  se  déclare  à l’oreille  gauche: 
elle  détermine  un  écoulement,  par  celte  voie,  à deux  époques  mens- 
truel! c%:  ' 

....  Lorsque  le  sang  n’a  coulé  par  aucune  voie  fixe  , il  est  survenu  des  lie— 
rnorrdgi’es  Nasales  et  des  vomissemens  de  sang  , précédés  de  convulsions  , 
de  maux  de  tête  et  d’étourdissemens. 
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La  plupart  des  femmes  qui  ne  sont  pas  régi er es , sans  en 
éprouver  d’incommodités,  ont  d’autres  évacuations  supplé- 
mentaires. 

Je  crois  que  l’on  doit  encore  ranger  dans  cette  classe,  les 
éruptions  cutanées  que  l’on  voit  survenir  lorsque  la  mens- 
truation éprouve  des  retards,  ou  vient  à se  supprimer:  assez 
souvent  elles  ont  un  caractère'  critique  et  servent  à la  rem- 
placer; ce  qui  doit  dicter  au  médecin  d’éviter  les  topiques 
répercussifs  , et  de  diriger  toutes  ses  Vues  vers  le  rappel  du 
flux  menstruel,  dont  le  rétablissement  suffira  pour  en  délivrer 
les  femmes. 

Quelque  part  que  l’on  observe  ces  hémorragies  supplé- 
mentaires extrêmement  variées  , elles  ont  toujours  lieu  sur 
les  membranes  muqueuses  ou  sur  la  peau  dont  ces  mem- 
branes sont  évidemment  une  continuation.  On  peut  rendre 
raison  , pourquoi  ces  hémorragies  supplémentaires , qui  dé- 
pendent d’une  exaltation  des  propriétés  vitales  de  la  partie  , 
*sorit  pins  fréquentes  sur  les  systèmes  muqueux  et  cutané  , et 
surtout  sur  le  premier  : cela  dépend  de  ce  que  ces  deux  sys- 
tèmes, et  plus  spécialement  le  système  muqueux  , sont  les 
seuls  qui  jouissent  de  la  sensibilité  animale,  de  ce  qu’ils  sont 
exposés  à un  plus  grand  nombre  d’excitans  immédiats  ou 
sympathiques,  que  les  systèmes  séreux,  cellulaire  et  syno- 
vial. La  sensibilité  et  la  contractilité  sont  si  peu  dévelop- 
pées dans  ces  trois  derniers  systèmes , que  lorsqu’ils  sont  le 
siège  d’hémorragies  par  exhalation,  elles  sont  presque  tou- 
jours passives,  et  le  résultat  de  la  débilité  générale  de  l’indi- 
vidu , ou  de  l’atonie  particulière  de  l’organe. 

Quoique  le  système  cutané  jouisse  de  propriétés  vitales 
aussi-bien  développées  que  celles  du  système  muqueux, 
qu’il  soit  également  soumis  à l’action  d’un  grand  nombre 
d’excitans  immédiats  ou  sympathiques,  il  est  moins  sujet 
aux  hémorragies  spontanées,  parce  qu’il  contient  moins  de 
sang  dans  son  système  capillaire,  que  le  système  muqueux. 
L’abondance  du  sang  dans  le  système  capillaire  de  ce  der- 


I 


s5o 


DE  LA  MENSTRUATION. 


nier , est  prouvée  par  la  couleur  rouge  vermeille  qui  carac- 
térisé ces  membranes  : les  portions  de  ce  système  , où  la 
couleur  rouge  et  vermeille  qui  lui  est  propre  est  plus  pro- 
noncée > sont  celles  qui  sont  plus  fréquemment  le  siège  des 
hémorragies. 

o 

Ces  déviations  du  flux  menstruel  se  voient  aussi  souvent 
chez  des  sujets  foibles  , épuisés , que  chez  les  femmes  plétho- 
riques ; cependant,  même  chez  les  femmes  foibles,  on  ob- 
serve toujours  vers  les  organes  qui  sont  le  siège  des  hémor- 
ragies supplémentaires,  des  signes  d’excitation  , qui  sont  un 
indice  de  l’exaltation  de  leurs  propriétés  vitales.  Ces  cas 
rentrent  donc  dans  le  genre  qui  renferme  les  hémorragies 
dépendantes  d’une  irritation  locale  : leur  écoulement  produit 
un  bien-être  , comme  celui  du  flux  menstruel  : leur  sup- 
pression inconsidérée  occasionneroit  à peu  près  les  mêmes 
désordres  que  celle  du  flux  périodique  qu’elles  remplacent. 

de  me  propose  plus  spécialement  de  parler  des  hémorra- 
gies supplémentaires  qui  tiennent  à un  vice  inné  , et  de  faire* 
connoître  les  indications  qu’elles  présentent;  elles  sont  les 
seules  qui  fassent  strictement  partie  de  l’histoire  naturelle  de 
la  menstruation.  Je  reviendrai  sur  celles  qui  sont  détermi- 
nées par  la  suppression  subite  des  règles  , lorsque  je  traiterai 
de  ce  dernier  accident. 

Pour  que  la  déviation  des  règles  ait  lieu,  il  ne  suffit  pas 
que  l’écoulement  périodique  ne  puisse  pas  se  faire  par  les 
voies  ordinaires  : en  effet , le  défaut  des  règles  est  très-fré- 
quent; les  hémorragies  supplémentaires  sont  très-rares  com- 
parativement. La  doctrine  la  plus  généralement  admise  parmi 
les  médecins  , attribue  la  déviation  des  règles  à l’utérus , 
qui  renvoie  le  sang  vers  la  partie  par  où  se  fait  l'effusion. 
D’après  cette  idée,  ils  ont  établi  cet  adage  à l’occasion  des 
hémorragies  supplémentaires  : utérus  est  pars  mandans , 
altéra  pars  recipiens.  Cette  théorie  ne  me  paroît  pas  ad- 
missible pour  celles  qui  tiennent  à un  vice  inné.  Lorsque 
l’aberration  du  flux  menstruel  dépend  d’un  vice  inné,  il  n’y 
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a pas  seulement  défaut  d’action  dans  l’organe  utérin,  qui, 
étant  dépourvu  du  degré  de  sensibilité  qu’il  doit  avoir,  ne 
peut  pas  attirer  à lui  le  sang  ; il  existe  en  outre  un  stimulus 
sur  une  autre  partie,  qui  y détermine  la  fluxion,  qui  la  rend  le 
siège  de  l’hémorragie.  L’irritation  naturelle  ou  accidentelle 
dont  est  atteint  un  autre  organe  , contribue  beaucoup  plus  à 
produire  la  déviation  des  règles,  que  le  défaut  d’éréthisme 
vers  l’utérus  propre  à y attirer  les  fluides  : une  excitation 
vive  de  quelque  organe  peut  y déterminer  l’afflux  du  sang  et 
le  détourner  de  l’utérus,  quoique  ce  dernier  jouisse  peut- 
être  de  la  sensibilité  dont  il  est  pourvu  dans  l’ordre  habituel  : 
ce  défaut  d’action  de  la  part  de  cet  organe  rend  seulement 
les  déviations  plus  faciles  , lorsqu’il  existe  vers  une  autre 
partie  un  stimulus  qui  tend  à détourner  les  humeurs  du  lieu 
où  elles  doivent  naturellement  se  diriger  ; d’où  il  résulte  évi- 
demment que  , dans  une  aberration  du  flux  menstruel  par  un 
vice  inné,  on  a deux  indications  à remplir.  Telle  partie  en 
devient  le  siège  plutôt  que  telle  autre,  suivant  qu’elle  est 
frappée  d’un  état  de  spasme  ou  d’irritation  , ou  suivant 
qu’elle  jouit  d’une  sympathie  plus  étroite  avec  l’utérus. 

Dans  le  cas  même  où  l’hémorragie  supplémentaire  succède 
à une  suppression  subite  , je  crois  qu’il  faut  également , pour 
qu’elle  survienne  , qu’il  existe  vers  un  organe  particulier  une 
irritation  qui  détermine  le  sang  à s’y  porter,  indépendamment 
de  l’excitation  vive  ou  de  l’état  de  spasme  qui  s’oppose  à 
l’écoulement  des  règles. 

Les  routes  les  plus  ordinaires  que  prend  quelquefois  l’éva- 
cuation menstruelle , lorsqu’elle  est  gênée  dans  son  cours  , 
sont  l’estomac  , les  narines,  les  poumons  , les  vaisseaux  hé- 
morroïdaux : le  lieu  où  la  nature  dirige  ses  efforts,  lorsque 
Tutérus  n’est  pas  convenablement  disposé  pour  se  prêter  à 
l’issue  du  sang  , varie  suivant  l’âge  de  la  femme  qui.  devient 
sujette  à cette  déviation.  L’irritabilité  particulière  d’un  or- 
gane peut  cependant  faire  qu’il  devienne  le  siège  d’une  hé- 
morragie supplémentaire,  quoique  la  femme  ne  soit  pas 
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encore  parvenue  à Page  où,  dans  l’ordre  habituel,  les  mouve- 
rnens  de  la  nature  se  dirigent  spécialement  vers  ce  point,  qui 
paroît  jouir  d’une  prédominance  d’action.  C’est  ainsi  que 
l’on  observe  l’hémalhémèse  , les  hémorroïdes , même  dans 
la  jeunesse,  dans  quelques  cas,  quoiqu’elles  partissent  plus 
spécialement  affectées  à l’époque  de  la  cessation.  Des  indi- 
gestions pendant  la  menstruation,  une  affection  catarrhale 
des  poumons  pendant  le  temps  des  règles  , ont  souvent  suffi , 
au  rapport  de  S thaï,  pour  établir  sur  ces  organes  l’appareil 
•qui  auroit  dû  se  diriger  vers  la  matrice. 

Pendant  la  jeunesse  , la  direction  du  sang  a lieu  vers  les 
parties  supérieures  ; les  narines  , la  poitrine  , sont  le  lieu 
où  l’écoulement  cherche  à se  faire  jour  , si  l’utérus  , soit 
naturellement  , soit  à l’occasion  d’une  suppression  , oppose 
mi  obstacle  à la  menstruation  ; de  là  la  fréquence  des  épis- 
taxis , des  hémoptysies  , aux  approches  et  pendant  la  pu- 
berté. Dans  l’âge  adulte  , les  efforts  de  la  vie  se  dirigent 
encore  vers  la  poitrine  , qui  est  presque  seule  affectée  ; de 
là  des  hémoptysies  périodiques  , des  attaques  d’asthme  , des 
tous  sèches.  Vers  le  déclin  des  règles  , c’est-à-dire  , à l’é- 
poque de  la  virilité  confirmée  , les  monvemens  de  la  nature 
se  concentrent  vers  l’abdomen  ; et , à l’occasion  du  déran- 
gement des  menstrues  , on  Voit  survenir  des  tranchées , des 
spasmes  , l’hémathémèse , des  hémorroïdes. 

Les  accidens  dont  je  viens  de  parler  , quelque  soit  l’or- 
gane qui  soit  le  siège  de  cette  hémorragie  supplémen- 
taire , reconnoissent  tous  pour  cause  la  déviation  du  flux 
menstruel  , soit  par  un  vice  inné  , soit  accidentellement 
dans  le  cas  de  suppression.  Lorsque  ces  hémorragies  se  dé- 
clarent dans  cette  dernière  circonstance , les  femmes  en 
éprouvent  du  soulagement , et  sont  préservées  des  accidens 
qui  accompagnent  les  suppressions  menstruelles  opérées  su- 
bitement. Il  est  donc  évident , quelqu’important  que  puisse 
être  l’organe  affecté  , quelque  danger  qu’il  puisse  y avoir 
à ce  qu’il  contracte  l’habitude  de  cette  hémorragie  , que  le 
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traitement  direct  de  1 aménorrhée  est  le  seul  qu'il  soit  permis 
de  suivre  , c est-à-drre  , que  les  seuls  moyens  curatifs  sont 
ceux  qui  sont  propres  à rétablir  ce  llux  dans  son  lieu  or- 
dinaire. Pour  bien  déterminer  le  traitement  des  hémorra- 
gies supplémentaires  , il  faut  considérer  si  elles  tiennent  à 
un  vice  inné  , ou  si  elles  ont  succédé  à une  suppression 
subite;  dans  le  premier  cas  , ou  a deux  indications  à remplir: 
la  première  consiste  à procurer  un  stimulus  aux  organes 
de  la  génération  ; mais  pour  réussir  , il  faut  qu’il  soit  su- 
périeur à celui  qui  entretient  la  fluxion  ailleurs.  Les  plai- 
sirs de  l’amour  , la  danse  , l’équitation  , sont  les  moyens  les 
plus  propres  à -attirer  le  sang  vers  l’utérus  , en  augmentant 
sa  sensibilité.  La  seconde  indication  consiste  à détruire  le 
stimulus  qui  détermine  l’afflux  du  sang  sur  d’autres  parties: 
les  moyens  à employer  doivent  varier  suivant  la  nature  du 
stimulus  qui  occasionne  cette  dérivation. 

D ans  les  hémorragies  supplémentaires  qui  ont  succède 
à une  suppression-  subite  , jusqu’à  ce  qu’on  ait  réussi  à 
rappeler  les  règles  , on  doit  se  borner  à combattre  ou  à 
pallier  les  symptômes  fâcheux  qu’ont  occasionné  ces  hé- 
morragies supplémentaires  , mais  se  garder  soigneusement 
de  les  arrêter  subitement  par  des  astringens  intérieurs  ou 
en  topiques.  C’est  surtout  dans  ce  cas  où  il  est  indispen- 
sable , dans  la  pratique  , de  faire  l’application  de  ce  prin- 
cipe établi  par  M.  Barthez  , que  j’ai  rappelé  plus  haut  ; 
que  c’est  vers  l’organe  d’cù  part  la  fluxion  , que  doit  se 
faire  la  dérivation  , et  non  vers  ceux  où  elle  se  termine. 
« Lorsque  le  flux  menstruel  sera  établi  , toutes  les  hémor- 
» ragies  supplémentaires  disparoîtroht  d’elles-mêmes  , ou 
9 pourront  être  supprimées  sans  aucun  inconvénient.  » 

Ce  point  de  doctrine  a été  traité  avec  beaucoup  de  dis- 
cernement par  M.  Royer-Collard  , dans  son  Essai  sur  l'amé- 
norrhée ; et  c’est  avec  raison  qu’il  établit  que  le  traitement 
des  hémorragies  supplémentaires  demande  beaucoup  de  pru- 
dence et  de  discrétion.  Lorsqu’elles  sont  récentes , les  ven- 
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touses  aux  cuisses,  aux  aines,  les  frictions  sèches  sur  les 
membres  abdominaux,  les  sangsues  à la  vulve,  les  pédi- 
luves,les  bains  de  siège  , les  bains  de  vapeurs,  les  injections 
vaginales  , sont  les  seeours  les  plus  elïicaces  à administrer. 
Ces  moyens  , dont  plusieurs  sont  propres  à exciter  l’or- 
gane utérin  , sont  très-convenables  pour  rappeler  vers  les 
parties  inférieures  le  sang  qui  , par  une  sorte  d’aberration  , 
au  lieu  de  se  porter  à la  matrice  , se  dirige  vers  la  poi- 
trine , le  cerveau  , ou  toute  autre  partie.  On  doit  surtout 
beaucoup  insister  sur  un  exercice  modéré  , et  compter  da- 
vantage sur  les  ressources  que  nous  offre  l’hygiène  , que  sur 
les  médicamens,  qui  seroient  dangereux  s’ils  tendoient  à s’op- 
poser à l’écoulement  sans  lui  préparer  une  autre  issue. 

Si  les  hémorragies  supplémentaires  sont  anciennes , pour 
déterminer  le  traitement  , il  faut  avoir  égard  à la  nature 
des  organes  qui  sont  affectés.  Si  elles  n’attaquent  point  des 
organes  où  l’on  puisse  craindre  que  par  leur  continuité  elles 
porteront  des  atteintes  graves  à la  santé  , le  mieux  seroit , 
si  elles  sont  anciennes  , d’abandonner  le  tout  à la  nature  , 
et  de  ne  pas  fatiguer  la  femme  par  des  médicamens  qui , 
dans  cette  circonstance,  sont  le  plus  souvent  infructueux  ; 
il  faut , au  contraire  , s’efforcer  d’en  délivrer  les  malades , 
quelque  anciennes  qu’elles  soient  , si  on  a lieu  de  craindre 
qu’elles  n’altèrent  la  santé  par  l’irritation  qu’elles  déter- 
minent sur  des  organes  essentiels  à la  vie.  On  a surtout 
à craindre  cette  terminaison  fâcheuse  pour  les  hémathé- 
mèses  , les  hémoptysies  symptomatiques  qui  remplacent 
quelquefois  la  menstruation  : quoiqu’elles  s’arrêtent  sponta- 
nément, le  temps  des  règles  passé,  elles  peuvent  devenir 
fâcheuses  par  leur  durée  prolongée  ; elles  entretiennent  une 
irritation  forte  sur  le  poumon  , l’estomac  , qui  peut  devenir 
le  germe  d’une  phthisie  , d’un  ulcère  , ou  d’un  cancer  de 
l’estomac. 

L’âge  où  les  règles  paroissent  chez  les  filles  , est  le  signal 
de  la  nubilité  : on  ne  doit  cependant  pas  profiter  de  ces 
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premiers  momens  pour  les  marier  ; on  doit  attendre  , avant 
de  les  engager  dans  les  liens  du  mariage^,  que  leur  tem- 
pérament ait  acquis  assez  de  développement  pour  qu’elles 
puissent  se  livrer  sans  inconve'niens  aux  plaisirs  de  l’amour. 
Les  médecins  n’instruisent  pas  assez  les  parens  combien  il 
seroit  important  pour  leurs  filles  , et  pour  prévenir  la  dé- 
générescence de  l’espèce  , qui  commence  presque  toujours 
par  les  femelles,  de  se  conformer  aux  règles  qu’a  établi 
Hoffmann,  dans  sa  dissertation  de  Ætate  conjugio  oppor — 
tunâ. 

Lorsque  le  médecin  est  consulté  pour  une  fille  qui  s’est 
mariée  prématurément,  il  doit  conseiller  de  l’éloigner  de  son 
mari , jusqu’à  ce  qu’elle  ait  acquis  , avec  l’âge  , assez  de  force 
et  de  vigueur  pour  qu’on  n’ait  pas  à craindre  de  s’opposer  au 
développement  de  son  corps.  Si  l’on  peut  citer  quelques 
exemples  de  femmes  devenues  mères  dans  un  âge  précoce , 
qui  n’en  ont  éprouvé  aucune  altération  dans  leur  santé  , on 
observe  bien  plus  communément  que  l’usage  prématuré  du 
coït  s’oppose  à l’accroissement  de  la  femme  , produit  un 
état  de  foiblesse  qui  produit  une  stérilité  temporaire.  Quand 
les  femmes  se  marient  tard  , les  enfans  sont  bien  plus  vi- 
goureux. Aussi  les  cultivateurs  qui  soignent  leurs  espèces, 
ne  permettent  pas  l’accouplement  prématuré  de  leurs  fe- 
melles. 

Il  est  néanmoins  nécessaire  de  rappeler  ici , en  fixant 
l’époque  la  plus  convenable  pour  le  mariage  , qu’on  peut 
quelquefois  le  conseiller  avant  l’éruption  des  règles,  comme 
le  moyen  le  plus  sûr  de  la  favoriser  , si  leur  retard  dé~ 
pendoit  uniquement  d’une  excitation  trop  foible  dans  les 
organes  générateurs  , chez  une  femme  d’ailleurs  bien  por- 
tante, et  dont  le  tempérament  seroit  suffisamment  formé. 

Ce  n’est  qu’à  dix-huit  ans  pour  les  filles  , et  entre  vingt 
et  vingt-cinq  chez  les  garçons,  dont  le  développement  est 
plus  lent , que  leurs  organes  ont  acquis  la  vigueur  et  l’é- 
nergie nécessaires  pour  se  livrer  sans  inconvéniens  aux  plai- 
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sirs  de  l’amour  : les  deux  extrêmes  de  la  vie  ne  sont  pas 
propres  à l’hymen. 

Mode  d’user  du  mariage. 

* 

Si  les  époux  sont  jaloux  de  conserver  leur  santé  , leur 

intérêt  leur  dicte  d’user  sobrement  de  ces  plaisirs  ; si  les 

jouissances  sont  trop  souvent  répétées  , elles  finissent  par 

% 

les  épuiser,  parce  que  leurs  forces  n’ont  pas  le  temps  de 
se  réparer.  Il  n’est  aucun  médecin  qui  ne  sache  que  l’é- 
mission trop  fréquente  de  la  liqueur  spermatique  peut  jeter 
dans  la  consomption  et  la  fièvre  hectique , sans  qu’il  existe 
aucun  vice  organique. 

Je  vais  tracer  ici  le  tableau  qu’Arétée  nous  a tracé 
avec  sa  précision  et  son  exactitude  ordinaires  , en  exposant 
les  accidens  qu’éprouvent  les  jeunes  personnes  qui  se  livrent 
trop  aux  plaisirs  de  l’amour;  il  est  bien  fait  pour  détourner 
les  jeunes  gens  d’en  abuser.  « Ils  prennent,  dit-il,  l’air  et 
y)  les  infirmités  des  vieillards,  deviennent  pâles , efféminés , 
j)  lâches  et  stupides  ; leur  corps  se  courbe  , leurs  jambes 
» ne  peuvent  plus  les  porter  ; ils  ont  un  dégoût  général  , 
3)  et  sont  inhabiles  à tout.  » Nous  observons  encore  aujour- 
d’hui en  partie  ces  effets  fâcheux  chez  les  Orientaux  qui, 
à raison  des  excès  auxquels  ils  se  livrent  pendant  leur  jeu- 
nesse , parviennent  à une  vieillesse  précoce  , et  sont  réduits 
à un  état  de  stupeur  et  d’impuissance  ; ils  nous  prouvent 
que  c’est  avec  beaucoup  de  raison  que  Bâccyi  a dit,  que  les 
débauches  de  la,  jeunesse  sont  autant  de  conspiration  contre 
l’âge  avancé.  Suivant  Tissot , si  ces  jouissances  avoient  lieu 
hors  d’un  commerce,  les  suites  en  seroient  bien  plus  ter- 
ribles. Les  exemples  que  cite  ce  médecin  , dans  son  Traité 
de  l’Onanisme  , sont  bien  propres  à effrayer  et  à corriger 
les  jeunes  personnes  qui  auroient  contracté  cette  habitude 
pernicieuse  ; il  seroit  possible  que  les  effets  pernicieux  que 
produisent  les  jouissances  solitaires  , fussent  plutôt  dus  à 
l’abus  qui  est  plus  fréquent  dans  la  masturbation , qu’au 
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mode  d’émission,  qui  est  moins  convulsif  que  dans  le  coït. 

Si  les  suites  de  l’abus  des  plaisirs  de  l’amour  ne  sont  pas 
toujours  aussi  funestes  , on  observe  constamment  que  des 
.jouissances  trop  souvent  répétées  dégradent  l’âme  , abâtar- 
dissent l’esprit  , et  minent  insensiblement  le  corps. 

Les  restaurans  , les  analeptiques  , joints  à la  modération 
dans  les  jouissances  , sont  les  moyens  de  remédier  aux  dé- 
sordres fâcheux  résultans  de  l’abus  de  l’hymen  , les  seuls 
que  l’on  puisse  employer  pour  remédier  à l’impuissance 
qui  en  est  la  suite  , sans  compromettre  sa  santé.  Les  sti- 
mulans  , tels  que  les  cantharides  , que  des  désirs  insensés 
ont  porté  de  jeunes  libertins  à employer  pour  exciter  la 
nature  qui  étoit  impuissante  chez  eux  , et  se  procurer,  par 
leur  moyen,  des  jouissances  que  n’indique  point  la  nature, 
sont  infiniment  dangereux.  Employer  des  moyens  artificiels 
pour  multiplier  ses  plaisirs  , quand  les  sens  ne  suffisent 
pas  pour  faire  naître  les  désirs  , c’est  s’exposer  à vérifier 
le  proverbe  , 

Lœta  u entre  Venus , tristis  abire  solet . 

Ceux  qui  sont  épuisés  par  les  plaisirs  vénériens  , et  sur- 
tout par  l’abus  des  plaisirs  solitaires  , sont  encore  , pour 
l’ordinaire  , consumés  de  désirs  , tourmentés  de  feux  inté- 
rieurs , que  l’on  doit  s'efforcer  d’étouffer , plutôt  que  de 
les  attiser  , si  l’on  ne  veut  pas  augmenter  la  consomption 
et  l’épuisement  qu’ont  produit  leurs  excès  p car  tout  désir 
violent  que  l’on  ne  peut  pas  satisfaire,  et  que  la  raison 
ne  peut  pas  éteindre,  rend  les  digestions  languissantes. 

L’opium  , auquel  recourent  les  Orientaux  pour  s’exciter 
aux  plaisirs  de  ramour  , lorsque  la  nature  est  impuissante 
chez  eux  n’est  pas  non  plus  un  moyen  sans  danger. 
Kempfer  ( Kempferi  amœnitates  exoticce  ) nous  rap- 
porte que  les  princes  et  tous  les  grands  d’Asie  recourent 
dans  la  même  vue,  à des  compositions  où  entre  l’opium  seul  > 
ou  mêlé  avec  différentes  substances  aromatiques  , comme 
To  m e I.  17 
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l’ambre,  le  musc;  ou  bien  à l’eau  distillée  de  quelque  fleur 
aromatique  , dans  laquelle  on  fait  macérer  des  têtes  de  pavot. 
Au-  rapport  de  cet  écrivain  , ces  compositions  produisent 
d’abord  des  désirs  ardens  pour  les  plaisirs  de  l’amour  ; mais 
ces  élans  de  l’amour,  pour  ainsi  dire  convulsifs  , sont  bien- 
tôt remplacés  par  une  tristesse  et  une  débilité  encore  plus 
grande  qu’avant  leur  usage. 

A l’époque  de  la  puberté  , la  jeune  fille  éprouve  des 
sensations  dont  elle  ne  sauroit  se  rendre  compte;  son  âme 
éprouve  des  désirs  qu’elle  rejette  aussitôt  , mais  que  son 
cœur  veut  chérir  malgré  elle  ; c’est  dans  cet  âge  que  l’on 
voit  quelquefois  l’imagination  et  la  sensibilité  s’exalter, 
chez  les  jeunes  filles  douées  d’une  grande  susceptibilité  ner- 
veuse et  d’un  tempérament  ardent , au  point  qu’il  peut  en 
résulter  les  effets  les  plus  funestes,  si  on  ne  s’occupe  pas  avec 
beaucoup  de  persévérance  de  modérer  cette  effervescence. 
Si  l’éducation  a été  soignée  , la  nature  prévient  les  désirs. 
Chez  les  filles,  au  contraire,  qui  sont  instruites  trop  de  bonne 
heure , la  jouissance  les  précède  ; par  ces  jouissances  préma- 
turées , elles  énervent  leurs  organes  avant  qu’ils  aient  acquis 
leur  entier  développement. 

Il  est  nécessaire  d’observer  , qu’avant  le  développement 
des  organes  générateurs,  et  dans  un  âge  si  tendre  , que  l’on 
a peine  à croire  à l’existence  de  cet  abus  , les  filles  et  les 
garçons  sont  portés  à agir  sur  ces  parties.  On  doit  soup- 
çonner cet  abus , lorsque  l’on  voit  des  petites  filles  deve- 
nir taciturnes , retirées , rester  au  lit  plus  que  de  coutume , 
surtout  si  l’on  aperçoit  déjà  un  fond  de  tristesse  et  de  mé- 
lancolie, J’ai  été  témoin  qu’une  fille  de  cinq  ans  environ, 
avoit  contracté  cette  habitude  funeste.  Je  me  rappelle  avoir 
ouï  rapporter  à M,  Hallé  , dans  son  Cours  d’hygiène  , qu’il 
avoit  vu  un  garçon  de  cinq  ans,  appartenant  à des  parens 
sages  , et  sur  lequel  le  mauvais  exemple  ne  pouroit  pas  avoir 
influé  , s’épuiser  par  la  pollution  : c’est  avec  une  peine 
extrême  que  l’on  est  parvenu  à l’en  déshabituer  , par  l’usage 
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des  bains  froids  ; il  a fallu  lui  lier  les  mains , ainsi  qu’à  la 
petite  fille  dont  je  parlois  tout  à l’heure  : au  moyen  de  cette 
précaution , ces  enfans  reprirent  ensuite  de  la  fermeté  , de 
la  vigueur  et  de  l’embonpoint.  Le  bain  froid  me  paroîfc 
avoir  agi  en  diminuant  l’irritabilité  des  organes  générateurs, 
et  non  comme  tonique. 

La  nature  semble  porter  la  totalité  des  êtres  vivans  , e(; 
l’homme  et  la  femme  en  particulier,  à l’acte  reproducteur, 
par  l’attrait  du  plaisir.  Sans  cette  espèce  de  délectation 
qui  accompagne  l’acte  générateur , l’homme  en  seroit  dé- 
tourné , parce  que  le  coït  lui  fait  courir  quelques  dangers 
d’infection  ; la  femme  s’y  décideroit  bien  plus  difficilement 
encore  , si  les  mouvemens  intérieurs  qu’elle  ressent  ne  l’em- 
pêchoient  de  considérer  les  incommodités  que  cause  la 
grossesse  , et  les  dangers  qu’elle  court  de  perdre  la  vie  pen- 
dant l’accouchement. 

La  curiosité  seule  a pu  porter  à rechercher  lequel  de 
l’homme  ou  de  la  femme  éprouve  le  plaisir  le  plus  vif  pen- 
dant la  copulation  : il  seroit  difficile  de  décider  cette  ques- 
tion , qui  suppose  une  comparaison  entre  des  sensations  qui 
ne  sont  peut-être  pas  les  mêmes  dans  l’un  et  l’autre  indi- 
vidu. «En  général,  les  hommes  passent  pour  jouir  avec 
« plus  de  vivacité  ; les  femmes  semblent  conserver  plus 
3>  long-temps  l’impression  de  la  volupté  , l’étincelle  du  plaisir 
» brille  plus  long -temps  dans  leurs  yeux,  et  l’on  peut 
» deviner  plus  aisément  leurs  jouissances  que  celle  des 
» hommes.  » 


l 

De  la  nympho-manie . 


On  a donné  le  nom  de  nympho-manie  ou  de  fureur  utérine, 
à ce  désir  violent  des  plaisirs  de  l’amour  , qu’éprouvent  quel- 
quefois les  femmes  qui  ont  beaucoup  de  tempérament , ou 
une  imagination  très-ardente.  Une  éducation  peu  soignée 
peut  devenir  la  cause  de  cette  terrible  maladie  ; cependant. 
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on  voit  quelquefois  l’imagination  seule  enfanter  ce  désordre  9 
quoique  la  femme  n’ait  pas  été  exposée  à l’influence  des  causes 
qui  peuvent  l’échauffer , comme  lectures  lascives,  images 
voluptueuses. 

La  prédominance  des  parties  génitales , qui  constitue  ce 
que  l’on  peut  appeler  tempérament  utérin  chez  les  femmes  , 
les  prédispose , lorsqu’elle  est  portée  à un  très-haut  degré  , à 
être  atteintes  de  la  fureur  utérine  : il  est  cependant  rare  que 
cette  maladie  se  développe  et  arrive  à un  certain  degré  , 
sans  le  concours  de  causes  morales.  C’est  d’après  cette  con- 
sidération que  cette  maladie  a encore  été  décrite  sous  les 
noms  d’éroto-manie  , de  métro-manie. 

Les  médecins  de  l’antiquité  ont  gardé  le  silence  le  plus 
profond  sur  cette  maladie.  Soi~a7ius , médecin  grec , et 
d’après  lui  Aëùus , ont  été  les  premiers  qui  ont  traité 
de  la  fureur  utérine  : elle  paroît  cependant  avoir  été  connue 
par  Aristote.  On  trouve  un  exemple  de  nympho-manie  chez 
Eusèbie , épouse  de  l’empereur  Constantin. 

Sauvages  , auquel  on  peut  reprocher,  avec  raison  , d’avoir 
multiplié  les  espèces  à l’infini , regarde  le  prurit , la  sallacité, 
comme  autant  d’espèces.  Le  prurit  des  parties  de  la  généra- 
tion ou  du  col  de  la  matrice  doit  seulement  être  considéré 
comme  une  circonstance  qui  dispose  les  femmes  à tomber 
dans  la  fureur  utérine,  en  leur  faisant  contracter  une  ha- 
bitude criminelle,  dans  l’espérance  de  calmer,  par  cette 
pratique  , la  démangeaison  insupportable  qui  existe  vers  les 
parties  génitales  , et  non  comme  le  premier  degré  de  cette 
maladie.  Il  en  diffère  essentiellement , en  ce  que  cette  dé- 
mangeaison insupportable  peut  exister  sans  désirs  vénériens, 
qui  font  le  caractère,  pour  ainsi  dire,  pathognomonique  de  la 
nympho-manie.  Ce  prurit  peut  se  faire  sentir  dès  l’âge  le  plus 
tendre  , comme  à deux  ou  trois  ans , ou  dans  une  extrême 
vieillesse.  On  a vu,  dans  ces  deux  extrêmes  de  la  vie  , où  le 
besoin  des  plaisirs  de  l’amour  ne  se  fait  pas  sentir,  les  per- 
sonnes du  sexe  s’enflammer  et  s’excorier  la  vulve,  à force 
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d'y  porter  la  main  pour  se  soulager,  sans  être  occupées 
d’aucune  idée  voluptueuse  : cette  manœuvre , par  laquelle 
elles  s’imaginent  calmer  l'irritation  , ne  fait  que  l’augmenter. 
Il  est  urgent  de  modérer  cette  démangeaison  par  les  lotions 
émollientes  et  légèrement  narcotiques  , les  injections  vagi- 
nales , les  bains  de  siège  ; il  faut  éviter  que  les  urines  tom- 
bent dessus  les  grandes  lèvres  , car  leur  contact  aggrave  tou- 
jours le  prurit  : si  l’on  soupçonne  qu’il  est  occasionné  par  un 
virus,  tel  que  le  dartreux,  etc.,  on  doit  employer  les  remèdes 
appropriés  à sa  nature. 

Astruc  a pensé , avec  raison,  que  pour  exposer  la  fureur 
utérine,  la  langue  latine  mérite  la  préférence  : en  écrivant 
dans  cette  langue  ce  qui  se  passe  alors  chez  la  femme  , la  dé- 
cence ne  s’oppose  point  à la  liberté  et  à l’exactitude  de  l’ex- 
pression. J’ai  cru  que  n’écrivant  que  pour  des  médecins,  on 
pouvoit,  sans  choquer  les  mœurs,  décrire  cette  maladie  et 
tous  les  excès  auxquels  elle  porte  les  femmes,  en  employant 
l’idiome  français. 

b 

Les  fdles  parvenues  à la  puberté  , dont  le  cœur  est  suscep- 
tible de  sentimens  tendres , et  qui  sont  éprises  d’un  amour 
violent  pour  un  jeune  homme  qu’on  ne  veut  pas  leur  accor- 
der , tombent  quelquefois  dans  le  premier  degré  de  la  fureur 
utérine  : de  jeunes  veuves  très-portées  au  plaisir  de  l’amour  , 
qui  ont  à regretter  des  jouissances  fréquemment  répétées 
avec  un  mari  jeune  et  vigoureux  , qu’une  mort  prématurée 
leur  a enlevé  ; des  filles  libertines , qu’une  réclusion  prive 
tout  à çoup  des  plaisirs  vénériens  auxquels  elles  se  livroient 
avec  excès , sont  exposées  à être  attaquées  de  la  nympho- 
manie. On  rencontre  encore  cette  affreuse  maladie  chez  les 
femmes  d’un  tempérament  ardent,  qui  ont  des  maris  dont 
la  foiblesse  ne  leur  permet  pas  de  satisfaire  leurs  vifs  désirs  : 
elle  se  rencontre  plus  souvent  dans  les  pays  chauds  , où  les 
passions  sont  plus  intenses,  l’imagination  plus  exaltée:  elle 
offre  autant  de  degrés  qu’il  y a de  femmes  qui  en  sont  atta- 
quées; mais  chez  toutes  elle  présente  un  appétit  démesuré 
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des  plaisirs  vénériens.  Elle  ne  s’annonce  pas  toujours  de  la 
même  manière  dans  les  commencemens  ; elle  débute  assez 
souvent  par  un  simple  amour  mélancolique  , sans  que  la 
femme  se  livre  à aucun  excès  , et  paroisse  même  tourmentée 
de  désirs  vénériens;  cet  état,  chez  quelques  sujets,  pourroit 
être  considéré  comme  un  amour  platonique.  On  ne  peut  pas 
le  considérer  comme  la  nympho-manie , il  peut  seulement 
l’amener  à la  longue,  ou  pervertir  au  moins  les  facultés 
intellectuelles  : l’éducation  que  la  femme  a reçue  fait  beau- 
coup varier  les  progrès  de  cette  maladie. 

Pour  en  donner  une  description  exacte  , il  suffira  d’ad- 
mettre trois  périodes.  Je  rapporterai  au  premier  degré 
l’amour  mélancolique,  parce  qu’il  a avec  la  nympho-manie 
quelque  ressemblance , sous  le  rapport  du  dérangement  des 
facultés  intellectuelles  qui  en  est  la  suite  , quoiqu’il  en  dif- 
fère sous  plusieurs  autres  rapports. 

Les  jeunes  personnes  d’un  tempérament  mélancolique  sont 
souvent  éprises  d’un  amour  violent  : il  s’observe  le  plus  ordi- 
nairement chez  les  sujets  foibles , et  ne  trouve  pas  sa  source 
dans  la  force  du  tempérament.  Cet  état  mérite  beaucoup 
d’attention  , parce  qu’il  peut  amener  la  suppression  des 
règles , la  chlorose  , un  état  d’hypocondrie,  dont  les  fdles 
ont  quelquefois  été  victimes.  Quoique  les  filles  atteintes 
d’amour  mélancolique  ne  soient  pas  tourmentées  de  désirs 
vénériens , on  connoit  plusieurs  exemples  oh  quelques-unes 
d’elles  se  sont  détruites  par  le  fer  et  le  poison,  lorsqu’elles 
craignoient  d’ètre  abandonnées,  ou  que  la  jalousie  à laquelle 
dispose  cette  passion,  a porté  à se  défaire  de  celles  qui  en 
étoient  l’objet. 

On  peut  reconnoître  que  les  maladies  des  fdles  nubiles , 
leur  mélancolie , leur  amour  de  la  solitude  , leurs  soupirs 
fréquens  , leurs  distractions , ont  pour  cause  uu  amour  vio- 
lent aux  signes  suivans  : il  faut  parler  en  leur  présence  de 
l’objet  que  Ton  soupçonne  aimé  , en  faire  l’éloge  , et  observer 
en  même  temps  ce  qui  se  passe  dans  les  yeux , sur  le  visage , 
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jpt  dans  le  pouls  de  la  malade,  Les  anciens  avoient  observe 
que  le  pouls  se  développe  , précipite  sesmouvemens  à la  vue 
de  la  personne  aimée , ou  en  entendant  seulement  prononcer 
son  nom  ; tandis  que  dans  l’absence  de  l’objet  chéri , il  est 
foible  et  languissant  : si  l’on  aperçoit  en  même  temps  sur  le 
visage  des  jeunes  filles  un  changement  subit  de  couleur;  si  le 
cœur  palpite  ; si  la  voix  devient  foible  , entrecoupée  ; si  sou- 
vent même  elles  n’ont  plus  le  pouvoir  de  parler.,. 

Vox  faucibus  hcesit. 

si  la  respiration  se  précipite;  si  la  poitrine  s’élève  et  s’a- 
baisse par  des  mouvemens  forts  et  rapides , on  peut  assurer 
qu’elles  sont  éprises  d’un  amour  violent. 

C’est  au  moyen  de  ces  signes  que  le  médecin  Erasistrale 
découvrit  la  passion  dont  Antiochus  briiloit  pour  sa  belle- 
mère  Stratonice  : c’est  encore  ce  changement  observé 
par  Hippocrate  , qui  lui  permit  de  découvrir  l’amour  de 
Perdiccas  pour  Phila  : c’est  aussi  de  cette  manière  que  Ga- 
lien découvrit  l’amour  d’une  dame  romaine  , nommée  Justa  , 
pour  le  danseur  Pylade.  ■•■■■«».■ 

Premier  degré . Cette  maladie  est  difficile  à reconnoître 
dans  ses  commencemens , et  quelquefois  même  jusqu’à  ce 
qu’elle  soit  parvenue  au  dernier  degré.  La  honte  porte  tou- 
jours la  malade  à cacher  avec  soin  les  causes  qui  l’ont  pro- 
duite , jusqu’à  ce  que  ses  gestes,  ses  propos  libres  en  décèlent 
l’existence  : l’inspection  même  des  parties  qui  sont  le  siège 
du  mal  laisse  des  doutes  , lorsque  la  vivacité  des  douleurs 
force  la  malade  à consulter.  On  trouve  les  parties  rouges  > 
excoriées  , fournissant  un  écoulement  fétide  : mais  doit-on 
attribuer  ces  désordres  à l’abus  des  pollutions  habituelles  qui 
accompagnent  la  nympho-manie,  ou  bien  à une  infection  sy- 
phillitique  ? Si  on  interroge  la  malade,  elle  trouvera  moins 
fatigant , moins  déshonorant  pour  elle  , de  les  attribuer  à un 
commerce  impur  , qu’à  la  masturbation.  On  peut  soupçon- 
ner que  cette  maladie  commence,  si  on  sait  que  la  jeune 
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personne  a quelque  inclination  que  l’on  contrarie  ; si  elle  est 
taciturne  , et  si  elle  fuit  les  parties  de  plaisir  que  recherchent 
ordinairement  les  jeunes  personnes  de  son  âge.  Dès  qu’on 
a le  moindre  doute,  il  faut  la  faire  surveiller  jour  et 
nuit,  et  même  lorsqu’elle  veut  satisfaire  quelque  besoin 
naturel,  pour  s’assurer  si  elle  n’a  pas  contracté  quelque  habi- 
tude funeste. 

Dans  le  premier  degré , la  femme  commence  par  être 
tourmentée  d’appétits  vénériens  , bien  plus  vifs  encore  à l’é- 
poque des  menstrues;  elle  sent  des  feux  qui  la  dévorent.  Si 
son  éducation  a été  soignée  , la  pudeur  l’empêche,  pendant 
quelque  temps,  de  suivre  l’impulsion  de  ses  désirs  effrénés  , 
et  elle  cherche  soigneusement  à cacher  les  idées  obscènes 
dont  son  imagination  est  agitée  ; pendant  qu’elle  se  livre  aux 
douces  illusions  d’un  amour  platonique , qui  a pour  elle  des 
charmes  irrésistibles , son  imagination  s’exalte  ; la  violence 
que  se  fait  la  femme  pendant  la  durée  de  ce  combat  inté- 
rieur, la  rend  triste , taciturne  , mélancolique;  elle  recherche 
la  solitude  , fuit  la  société  de  ses  compagnes,  redoute  la 
plus  légère  occupation  , parce  qu’elle  craint  d’être  distraite 
un  seul  instant  des  pensées  obscènes  dont  son  imagination  est 
préoccupée;  elle  perd  le  sommeil , l’appétit  : si  elle  vient  à 
céder  au  penchant  brutal  qui  la  transporte  , l’attouchement 
se  fait  sans  témoin,  et  elle  ne  tarde  pas  à se  reprocher 
d’avoir  obéi  à cette  honteuse  passion  , dans  les  intervalles  où 
la  raison  reprend  son  empire.  Il  est  quelques-unes  de  ces 
malheureuses  qui  se  sont  détruites  en  songeant  au  mépris  at- 
taché à cette  maladie  : l’ignominie  dont  on  punit  ordinaire- 
ment celles  qui  en  sont  atteintes,  est  souvent  injuste.  On  l’a 
vu  se  déclarer  presque  tout  à coup  chez  de  jeunes  filles  qui , 
concentrant  le  feu  qui  les  consumoit , avoient  conservé  long- 
temps leur  chasteté  en  résistant  à l’impulsion  de  la  nature , 
cpie  l’on  ne  contrarie  pas  toujours  impunément  quand  elle  a 
fait  entendre  sa  voix  avec  force. 

Deuxième  degré.  Lorsque  la  maladie  est  parvenue  à sa 
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seconde  période  , les  malades  se  livrent  sans  aucun  combat 
à tous  leurs  penclians , et  n’éprouvent  plus  ce  trouble  inté- 
rieur que  produisoit  dans  leur  âme  , dans  les  premiers  temps  , 
la  seule  pensée  de  leur  turpitude  : loin  de  chercher  à cacher 
leurs  sentimens , elles  mettent  toute  leur  adresse  à faire  tom- 
ber la  conversation  sur  les  plaisirs  de  l’amour  ; lorqu’elle  ne 
roule  pas  sur  des  objets  voluptueux  , elle  leur  devient  en- 
nuyeuse , et  elles  n’y  prennent  aucune  part.  Rien  ne  leur 
paroît  si  naturel  et  si  licite  , que  de  se  livrer  à ces  plaisirs. 
Si  un  homme  se  présente  à leur  vue,  elles  jettent  sur  lui  des 
regards  lascifs  5 leur  pouls  est  agité,  leur  poitrine  s’élève  et 
s’abaisse  d’une  manière  tumultueuse  , leur  voix  devient  en- 
trecoupée , des  soupirs  profonds  leur  échappent  de  temps  en 
temps  ; les  moindres  complimens  d’usage  dans  la  société  , 
une  simple  plaisanterie  sont  écoutés  avec  avidité,  et  elles 
répondent  de  manière  à faire  connoître  leur  passion  ; elles 
n'attendent  pas  toujours  qu’elles  soient  prévenues.  Des  re- 
gards tendres , des  propos  encourageans , des  attitudes  volup- 
tueuses qui  laissent  entrevoir  à demi  leurs  charmes  , sont  mis 
en  usage  pour  engager  celui  qui  est  l’objet  de  leur  passion  à 
satisfaire  leur  lubricité.  On  en  voit  qui  perdant  toute  pu- 
deur, portent  la  séduction  jusqu’à  se  jeter  dans  ses  bras  : 
s’il  n’écoute  pas  leurs  avances  , elles  s’exhalent  en  propos  in- 
jurieux , en  menaces  ; elles  cherchent  à exciter  les  désirs  par 
toutes  sortes  de  moyens , comme  lectures , conversations 
lascives,  chansons  voluptueuses  , régime  irritant , attouche- 
mens.  En  cherchant  à satisfaire  leurs  désirs  effrénés  , elles 
augmentent  l’irritation  des  parties  génitales  et  accélèrent  leur 
mort  par  la  perte  des  forces  , qui  est  la  suite  de  cet  abus  : il 
découle  souvent  des  parties  génitales  qui  sont  dans  un  état  de 
phlogose  , une  humeur  sanieuse  , purulente. 

2'roisième  degré.  Dans  le  troisième  degré,  la  mélancolie 
profonde  qui  s’étoit  manifestée  dans  la  seconde  période  , dé- 
génère en  fureur  : il  y a aliénation  complète.  Les  discours  , 
les  gestes , les  postures  les  plus  dégoûtantes  sont  employées 
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pour  exciter  à satisfaire  leur  appétit  vénérien  immodéré  : 
elles  usent  quelquefois  de  violence , frappent  et  déchirent 
ceux  qui  leur  résistent;  à des  accès  de  fureur  utérine,  suc- 
cède une  joie  qui  se  manifeste  par  des  éclats  de  rire  immo- 
dérés. Dans  leur  délire , tantôt  elles  s’imaginent  voir  un 
homme  , elles  l’appellent,  l’invitent  à les  satisfaire  , lui  par- 
lent comme  s’il  étoit  présent.  On  a vu  quelques-unes  de  ces 
femmes  , n’être  plus  retenues  par  la  présence  de  leurs  parens, 
ni  de  la  société,  et  porter  les  mains  sur  elles  à l’aspect  des 
hommes  qui  leur  plaisoient , quoique  la  raison  ne  se  perdît 
pas  totalement.  Buffon  parle  d’une  fille  de  douze  ans  qui  se 
livroit  à cet  excès,  sans  examiner  si  elle  étoit  aperçue. 

Dans  le  traitement  de  la  nympho-manie , lorsqu’elle  est 
commençante  , on  doit  avoir  bien  plus  de  confiance  dans  les 
secours  offerts  par  l’hygiène , dans  de  sages  conseils  qui , 
tendant  à guérir  l’imagination , attaquent  la  maladie  dans 
son  principe  , que  dans  des  médicamens , qui  doivent  néces- 
sairement échouer  dans  une  maladie  qui  trouve  sa  source , 
le  plus  souvent,  dans  une  lésion  grave  du  moral.  La  distrac- 
tion, une  occupation  continuelle  , sont  deux  grands  moyens 
de  guérison  , eu  empêchant  la  femme  de  songer  sans  relâche 
aux  idées  obscènes  dont  son  imagination  est  obsédée  : par 
ces  moyens  seuls  , on  peut  quelquefois  guérir  l’éroto-manie. 
Il  n’est  aucune  maladie  qui  exige  plus  impérieusement  que 
l’administratiou  des  secours  se  fasse  dès  les  premiers  mo- 
mens  où  l’on  reconnoît  son  existence,  et  de  laquelle  on  puisse 
dire  , avec  plus  de  fondement , 

Principiis  obsta , sero  medicina  para-tur  ; 

Cum  mal  a per  longas  invaluere  moras. 

O v i d. 

Par  malheur,  rarement  le  médecin  est  consulté  à temps.  La 
femme  , loin  de  chercher  les  moyens  propres  à combattre  sa 
funeste  passion  , met  le  plus  grand  soin  à cacher  le  feu  qui 
la  dévore  , et  s’occupe , en  secret , des  moyens  de  l’entretenir 
et  de  l’attiser. 
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La  manière  dont  Érasistrate  parvint  à guérir  Antiochus  , 
nous  dicte  la  conduite  que  nous  devons  tenir,  toutes  les  fois 
qu’une  passion  violente  pour  un  jeune  homme  qu’on  ne  veut 
pas  accorder  à la  fille , est  la  cause  de  la  nympho-manie. 
L’hymen  , quand  on  peut  employer  ce  remède , est , dans  ce 
cas  , comme  l’avoit  reconnu  Érasistrate,  le  seul  moyen 
de  dissiper  la  tristesse  et  la  langueur  , qui  sont  remplacés 
par  la  vivacité  et  l’enjouement,  dès  que  les  désirs  sont  une 
fois  satisfaits. 

....  lYullis  amor  est  medîcabilis  herbis. 

Ovid.  Apol.  loq. 

Dès  que  Séleucus  eut  accordé  à Antiochus  son  fils,  Stratonice 
l’une  de  ses  concubines  les  plus  chéries  , qui  étoit  l’objet  de 
sa  passion  violente  , et  la  cause  de  son  état  de  langueur,  il 
se  rétablit  promptement  ; une  couleur  vercneille  vint  ani- 
mer les  joues  et  leur  rendre  l’expression  qu’elles  avoient 
perdue  : mille  autres  exemples  semblables  pourroient  ser- 
vir à prouver  que  c’est  en  vain  que  l’on  iroit  chercher 
dans  les  ressources  offertes  par  la  pharmacie  , des  moyens  de 
guérison. 

/ 

Si  l’on  ne  peut  pas  faire  adopter  ce  conseil  salutaire  par 
les  parens  , le  moyen  le  plus  sûr  de  guérison  , seroit  de  tâ- 
cher de  faire  oublier  l’objet  aimé;  mais  il  est  toujours  dif- 
ficile d’en  venir  à bout  : les  voyages  , une  inclination  nou- 
velle , que  l’on  s’efforceroit  de  faire  naître,  seroient  la  res- 
source la  plus  assurée  pour  y parvenir  : en  attendant,  la  dissi- 
pation , l’exercice  disposent  à moins  ressentir  cette  terrible 
passion , dont  le  besoin  est  si  impérieux. 

Dans  tous  les  cas  de  nympho-manie  , on  doit  chercher  à 
émousser  le  sentiment  incommode  qui  porte  la  femme  à des 
excès  si  révoltans  , et  qui  lui  deviennent  si  funestes  , par  des 
injections  tempérantes  et  narcotiques , comme  celles  faites 
avec  les  décoctions  de  laitue,  de  pourpier,  de  morelle,  de 
ciguë,  de  têtes  de  pavot,  ou  en  appliquant  sur  les  parties 
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génitales  des  linges  trempes  dans  ces  décoctions.  On  doit 
conseiller  des  bains  deux  fois  par  jour  : on  tâchera  qu’elle  y 
reste  pendant  deux  heures.  Le  régime  sera  tiré  des  végétaux 
les  plus  doux  : on  emploîra  pour  boisson  des  émulsions  ni- 
trées.  Si  la  nympho-manie  tient  à l’exaltation  de  l’imagina- 
tion , la  saignée  , les  sangsues  à l’anus  sont  indiquées;  mais  si 
la  femme  est  épuisée  par  l’abus  du  coït  et  de  la  masturba- 
tion , on  doit  s’en  abstenir. 

Les  moyens  dont  on  usoit  dans  les  maisons  de  religieuses 
pour  amortir  les  désirs  vénériens,  comme  l’eau  distillée  , le 
sirop  de  nymphéa  , sont  dangereux  et  dérangent  les  diges- 
tions, en  affoiblissant  l’estomac.  St.  Basile,  Primérose , ont 
vanté  l’usage  intérieur  de  la  ciguë,  pour  modérer  les  désirs 
vénériens. 

On  doit  écarter  soigneusement  tout  ce  qui  peut  enflammer, 
comme  la  vue  d’objets  lascifs,  les  entretiens  des  hommes: 
on  enlèvera  du  lit  de  la  malade  tout  ce  qui  peut  échauffer, 
inspirer  de  la  mollesse  ; elle  couchera  sur  la  paillasse  , ou 
sur  des  matelas  de  crin.  Dans  les  intervalles  de  calme , 
il  faut  lui  rappeler  ce  qu’elle  se  doit  à elle-même  et  à 
sa  famille  , qu’elle  déshonore  par  ce  vice  révoltant  : on 
n’abandonnera  point  la  malade , afin  d’éviter  qu’elle  se 
livre  à la  masturbation,  qui  entretient  et  aggrave  la  ma- 
ladie. 

Chez  les  filles  d’une  constitution  ardente,  qui  éprouvent 
un  accès  de  fureur  utérine  , quelquefois  pour  avoir  résisté 
long-temps  au  penchant  de  la  nature,  le  paroxisme  se  dis- 
sipe spontanément,  ou  lorsqu’on  vient  par  hasard  à porter  la 
main  sur  l’abdomen  par  une  évacuation  abondante  d hu- 
meurs : si  elle  n’a  pas  lieu,  elles  sont  expdsées  à des  acci— 
dens  nombreux.  Cette  observation  a porté  les  femmes  à la 
solliciter  par  des  attouchemens  ; ce  moyen  indécent,  que  les 
femmes  qui  sont  témoins  de  ces  accès  emploient  quelque- 
fois, ne  convient  pas  toujours,  non  plus  que  l’usage  du 
mariage  : quand  la  maladie  est  ancienne,  qu’il  y a une  dis- 
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position  inflammatoire  dans  les  parties , ces  pratiques  aggra- 
veroient  la  maladie  en  augmentant  l’irritation.  On  ne  peut  les 
tenter  sans  danger  chez  les  femmes  robustes  et  ardentes, 
qu’autant  qu’il  y auroit  lésion  des  facultés  intellectuelles  , 
assoupissement  profond;  sans  quoi  on  pourroit  leur  faire 
contracter  l’habitude  du  libertinage. 

La  nympho-manie  parvenue  au  troisième  degré,  est  le 
plus  souvent  incurable  ; d’ailleurs  , elle  n’exige  pas  d’autre 
traitement  que  celui  de  la  manie  en  général  : je  me  bornerai 
donc  à rappeler  que  M.  Pinel  , dans  son  Traité  de  l’aliéna- 
tion mentale,  ouvrage  que  les  médecins  citent  unanimement 
avec  le  plus  grand  éloge  , a fait  connoître  les  dangers  des 
saignées  répétées  de  la  jugulaire , des  artères  temporales,  des 
purgatifs  drastiques.  On  ne  doit  recourir  aux  purgatifs, 
qu’autant  qu’on  a à remédier  à la  constipation , symptôme 
assez  fréquent  et  très-nuisible  : par  un  traitement  aussi  actif, 
on  augmente  la  foiblesse  et  l’irritabilité  ; par  ces  saignées  ré- 
pétées, on  expose  la  femme  à tomber,  par  la  suite,  dans  la  dé- 
mence, maladie  aussi  fâcheuse  que  celle  à laquelle  on  a 
voulu  remédier,  et  moins  susceptible  de  guérison. 

Parmi  les  médicamens  administrés  à l’intérieur,  deux  ont 
paru  convenir  plus  spécialement  dans  la  manie  produite  par 
l’amour.  On  a attribué  au  camphre  et  à l’opium  , la  pro- 
priété d’émousser  les  désirs  vénériens  , et  on  a conseillé  d’ad- 
ministrer ces  substances  à de  fortes  doses , dans  la  vue 
d’interrompre  la  continuité  de  cette  sensation  qui  donne 
lieu  à la  manie  , en  dirigeant  constamment  l’imagination  des 
femmes  vers  les  plaisirs  vénériens.  Si  on  peut  reconnaître 
cette  vertu  dans  le  camphre  , et  rappeler  avec  quelqu’utilité 
cet  adage  des  anciens  , 

•* 

Camphora  per  nares  castrat  odere  mares. 

je  crois  que  l’on  ne  doit  pas  attribuer  la  même  propriété  à 
l’opium  : cette  prétention  est  peu  d’accord  avec  ce  que  l’on 
observe  tous  les  jours  chez  les  Orientaux , qui  ont  recours  à 
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l’opium  pour  s’exciter  aux  plaisirs  de  l’amour  , lorsque  la 
nature  est  impuissante  chez  eux. 

De  l’hystérie. 

J’ai  cm  devoir  placer  cette  affection  à cote  de  la  nympho- 
manie, parce  que,  comme  elle,  elle  n’est  pas  affectée  spé- 
cialement et  exclusivement  à l’exercice  de  l’une  des  fonctions 
sexuelles;  elle  attaque  les  femmes , soit  qu’elles  soient  filles, 
veuves  ou  mariées. 

Cette  maladie  porte  , parmi  les  femmes , le  nom  de 
tapeurs  : plusieurs  auteurs  l’ont  décrite  sous  le  nom  de 
spasme  ou  de  suffocation  de  la  matrice;  les  médecins  anciens 
avoient  adopté  cette  dénomination , parce  que  la  difficulté 
de  respirer  est  le  symptôme  que  présentent  le  plus  constam- 
ment les  femmes  qui  en  sont  attaquées. 

Les  expressions  affection  hystérique , affection  de  la  ma- 
trice , étoient  synonymes  chez  les  médecins  grecs.  Le  mot 
hystérie  vient  du  grec  vrltpa  9 utérus  : aussi  les  anciens  re- 
gardoient-ils  cette  maladie  comme  toujours  produite  par 
l’altération  des  fonctions  de  l’utérus.  Les  dérangemens  qu’é- 
prouvoient  les  règles,  les  lochies,  sécrétions  propres  à la 
matrice  , la  rétention  de  la  semence  qu’ils  croyoient  être 
sécrétée  par  l’ovaire  , étoient,  suivant  les  médecins  anciens  , 
les  causes  qui  déterminoient  communément  son  invasion. 
Les  modernes  ont  rejeté  l’opinion  absurde  des  anciens,  qui 
considéroient  la  matrice  comme  un  animal  aux  fureurs 
duquel  étoient  dus  tous  les  désordres  hystériques  : la  plupart 
des  modernes  pensent  aussi  que  l’hystérie  doit  toujours  sa 
naissance  à une  affection  de  l’utérus  , parce  qu’elle  est  propre 
aux  femmes,  et  qu’elle  ne  les  attaque  que  depuis  l’âge  de  la 
puberté  , jusqu’à  45  ou  5o  ans,  époque  de  la  cessation  na- 
turelle des  règles. 

Chez  les  femmes,  l’hystérie  est,  à la  vérité,  le  plus  sou- 
vent liée  à un  trouble  des  fonctions  de  la  matrice  : mais  ce 
trouble  n’est  nullement  essentiel  à cette  maladie  ; loin  de  re- 
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garder  l’hystérie  comme  dépendant  toujours  de  l’état  de  la 
matrice  , je  crois , au  contraire,  avec  Tissot,  qu’elle  est  due 
le  plus  souvent  à l’état  du  système  nerveux  général.  Plu- 
sieurs observations  apprennent  que  souvent  desfemmes  pré- 
sentent tous  les  symptômes  qui  constituent  l’affection  hys- 
térique , quoique  toutes  les  fonctions  de  la  matrice  soient 
dans  un  état  parfaitement  naturel.  On  voit  des  femmes 
mariées  dont  les  appétits  vénériens  sont  satisfaits  , qui 
sont  bien  réglées  , en  être  atteintes.  Si  quelquefois  une 
continence  trop  sévère  détermine  des  accès  nerveux , 011 
voit  peut-être  plus  souvent  l’excès  du  coït  développer 
ces  accidens  ou  les  augmenter.  Combien  ne  voit -on 
pas  de  femmes  veuves  qui  n’usent  plus  du  coït , de  filles 
qui  vivent  chastement,  être  exemptes  de  cette  maladie? 
Enfin  , on  la  rencontre  chez  des  femmes  âgées,  quoique  les 
menstrues  aient  cessé  chez  elles  depuis  long-temps.  M. 
Chambon  rapporte  avoir  vu  une  de  ses  parentes  en  être  at- 
teinte à l’âge  de  quatre-vingts  ans;  cependant,  en  général, 
chez  elles  l’accès  est  moins  violent,  sa  durée  moins  longue  : 
il  est  donc  des  circonstances  où  le  mariage  pourroit  pro- 
duire la  guérison,  d’autres  où  il  augmenteroit  les  accidens. 

On  rencontre  quelquefois  dans  sa  pratique  des  hommes 
qui  présentent  tous  les  symptômes  qu’on  est  dans  l’habitude 
d’attribuer  à l’hystérie  exclusivement , ce  qui  prouve  que 
cette  affection  peut  être  commune  aux  deux  sexes  : Hoffman 
en  cite  un  exemple.  M.  Maissonneuve , dans  sa  Dissertation 
sur  l’épilepsie,  rapporte  l’observation  d’un  homme  qui  éprou- 
voit  le  sentiment  d’une  boule  qui , partant  de  l’abdomen  , 
produisoit  un  resserrement  spasmodique  du  cou.  En  l’an 
IX,  dans  un  voyage  que  je  fis  dans  le  département  de  F Al- 
lier, j’ai  aussi  rencontré  un  cultivateur  qui  m’a  présenté 
tous  les  symptômes  que  l’on  regarde  comme  propres  à l’af- 
fection hystérique,  et  en  particulier  ce  sentiment  d’une  boule 
qui  de  l’abdomen  s’élève  dans  la  poitrine  et  se  porte  jusqu’à 
la  gorge , où  elle  menace  de  strangulation.  Cet  accident 
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avoitété  occasionné  par  l’inquiétude  vive  que  lui  avoit  causé 
la  crainte  d’un  sort  dont  on  l’avoit  menacé.  Il  étoit  réduit  à 
un  état  de  marasme  : les  nuits  étoient  agitées,  le  sommeil 
troublé  à chaque  instant  par  des  rêves  fatigans , dans  les- 
quels il  voyoit  fondre  sur  lui  tous  les  maux  auxquels  il  se 
croyoit  dévoué.  Il  s’agissoit  de  le  désabuser  et  de  le  con- 
vaincre de  l’impuissance  de  ce  prétendu  sorcier.  Dès  que 
j’eus  réussis  à ramener  le  calme  dans  son  esprit  par  des 
faits  à sa  portée  , il  reprit  promptement  ses  forces  par  l’u- 
sage de  quelques  toniques.  Un  concours  heureux  de  cir- 
constances me  donnoit  sur  cet  individu  un  ascendant  tel 
que  les  moyens  qui  m’ont  suffi  pour  dissiper  ses  vaines  ter- 
reurs , auroient  peut-être  produit  peu  d’effet  employés  par 
un  autre. 

Ces  faits  établissant  que  l’hystérie  n’est  pas  propre  aux 
Çemmes , il  en  résulte  qu’elle  ne  trouve  pas  toujours  sa  source 
dans  les  désordres  de  l’utérus.  Dans  l’hystérie  qui  survient 
lorsque  la  puberté  est  orageuse  , ainsi  que  dans  celle  qui  arrive 
lors  de  l'écoulement  périodique  des  règles,  on  peut  regarder 
l’utérus  comme  la  cause  occasionnelle  : on  peut  aussi  soup- 
çonner un  trouble  de  la  matrice  dans  celle  qui  attaque  les 
femmes  stériles,  les  jeunes  veuves.  Je  crois,  avec  Tissot,  que 
les  règles  occasionnent  encore  fréquemment  l’affection  hysté- 
rique, lorsqu'elles  se  suppriment  tout  à coup,  à l’époque 
naturelle  de  leur  cessation  , lorsqu’elles  sont  trop  abondantes 
et  dégénèrent  en  perte. 

La  suppression  ou  la  diminution  des  lochies  est  plus  sou- 
vent un  effet  produit  par  l’affection  hystérique,  qu’elle  n’est 
la  cause  occasionnelle  de  cette  affection.  Quand  on  observe 
attentivement  ce  qui  s’est  passé  chez  la  femme  qui  en  est 
atteinte  à la  suite  des  couches,  on  voit  que  la  suppression 
des  lochies  a presque  toujours  été  précédée  d’un  trouble  uni- 
versel dans  le  système  nerveux , appréciable  par  des  signes  ex- 
térieurs, avant  que  l’écoulement  éprouve  aucun  dérange- 
ment. 


Lorsque 
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Lorsque  la  suppression  des  règles  ou  des  lochies  n’est  pas 
la  cause  occasionnelle  de  l’hystérie,  ce  qui  arrive  plus  fré- 
quemment que  ne  le  pensent  la  plupart  des  médecins,  on 
doit  ranger  parmi  les  causes  déterminantes  toutes  les  pas- 
sions "vives  de  frime  , comme  un  accès  de  joie,  de  colère, 
line  tristesse  profonde.  Sydenham  étoit  tellement  convaincu 
de  l’influence  qu’ont  les  affections  de  l’âme  sur  la  produc- 
tion de  l’hystérie  , que  lorsqu’il  étoit  consulté  par  des  femmes , 
il  leur  demandoit  toujours,  pour  s’assurer  si  les  accidens 
qu’elles  éprouvoient  dévoient  être  considérés  comme  des 
symptômes  de  cette  maladie,  s’ils  s’étoient  manifestés  à la 
suite  d’une  émotion  vive.  Si  une  agitation  violente  avoit  précé- 
dé l’invasion  de  la  maladie,  il  n'hésitoit  pas  à la  regarder 
comme  spasmodique  , surtout  si  peu  de  temps  avant  l’accès, 
les  urines  étoient  limpides  et  rendues  en  grande  quantité.  Un 
bruit  inattendu  , une  contrariété,  un  saisissement  y donnent 
souvent  lieu  chez  les  nouvelles  accouchées,  que  cet  état  prédis- 
pose à cette  affection  à raison  de  la  sensibilité  augmentée  de  la 
matrice  et  de  l’ébranlement  de  tout  le  genre  nerveux.  On  voit 
encore  cette  suffocation  survenir  , parce  que  l’accouchée  a 
senti  l’odeur  du  musc,  de  l’ambre,  de  la  rose,  de  l’œillet  : 
ces  odeurs  peuvent  la  produire  , meme  hors  l’état  des  couches  , 
qui  y dispose  cependant  en  rendant  les  femmes  plus  sensi- 
bles. On  lit  dans  Sauvages  , que  l’odeur  d’une  tubéreuse  a 
suffi  pour  produire  une  ischurie  chez  une  dame  : Sauvages, 
qui  connoissoit  sa  répugnance  pour  cette  fleur  , n’eut  besoin  , 
pour  rétablir  le  cours  des  urines,  que  de  la  faire  enlever. 
Tissot  cite,  dans  son  Traité  des  maladies  des  nerfs,  deux 
exemples  de  syncopes  produites  par  l’odeur  de  l’eau  de  la- 
vande et  par  celle  de  l’eau  de  Cologne.  La  formation  de 
caillots  dans  la  matrice  peut  encore  déterminer  l’accès  spas- 
modique. 

Si  les  maladies  nerveuses  sont  plus  fréquentes  de  nos 
jours,  on  peut  en  trouver  la  raison  dans  Sa  plus  grande  quan- 
tité des  arts  sédentaires,  dans  l’augmentation  du  luxe  , dans 
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les  passions  qui. sont  plus  multipliées  et  plus  vives  , dans  les 
veilles  immodérées  , dans  la  fréquentation  habituelle  des 
spectacles,  qui  exaltent  l’imagination  , dans  la  lecture  des- 
romans devenue  si  générale  depuis  quelque  temps , et  dont 
la  lecture  est  si  nuisible  aux  enfans  de  l’un  et  l’autre  sexe  , 
qu’elle  est  attrayante  pour  eux. 

L’hystérie  se  cache  et  se  déguise  sous  toutes  sortes  de  for- 
mes et  de  couleurs;  ce  qui  l’a  fait  comparer  à un  prothée  et  à 
un  caméléon  par  Sydenham.  Il  est  peu  de  maladies  qui 
offrent  une  plus  grande  variété  de  symptômes  que  celle-ci; 
et  un  de  ses  caractères  essentiels  , est  de  faire  éprouver  à la 
même  personne,  en  peu  de  temps,  les  symptômes  les  plus 
opposés.  Presque  tous  les  organes  du  corps  peuvent  être  le 
siège  de  cette  affection  ; mais  il  eu  est  certains  qui  sont  bien 
plus  souvent  attaqués  que  d’autres.  Les  accidens  sont  diffé- 
rens , suivant  la  disposition  des  femmes  qui  l’éprouvent  : les 
unes  rapportent  leurs  douleurs  habituelles  à la  région  précor- 
diale et  au  diaphragme;  d’autres  se  plaignent  dans  toutes 
leurs  attaques  que  la  tête  est  la  première  affectée,  et  qu’elles 
sentent  le  sang  s’y  porter  avec  violence.  Si  un  lieu  fixe  et 
peu  étendu  est  spécialement  affecté,  c’est  ce  que  l’on  nomme 
clavus  hjrstericus.  Sydenham  a observé  qu’elle  peut  se 
manifester  sous  la  forme  d’une  apoplexie  : quelques  malades 
indiquent  plus  spécialement  que  le  siège  de  leurs  douleurs 
existe  dans  la  région  lombaire,  au  dos,  dans  les  hypocon- 
dres  qui  sont  gonllés  , tendus  et  douloureux  : ces  parties  res- 
tent sensibles  comme  si  elles  eussent  été  contuses;  d’autres 
ont  des  coliques  terribles;  il  en  est , enfin  , chez  lesquelles  la 
gorge  paroît  affectée  de  préférence. 

L’invasion  de  celte  maladie  est  quelquefois  brusque 
comme  celle  des* affections  aiguës  , son  type  continu  comme 
le  leur  , mais  avec  des  exacerbations  très-marquées;  d’autres 
fois  elle  ne  revient  que  par  paroxismes  : tantôt  leur  retour 
est  fixe  , tantôt  il  a lieu  à des  intervalles  indéterminés.  La 
durée  des  accès  hystériques  varie  beaucoup  : il  en  est  de 
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même  cle  l’intensité  des  a*çcidens , suivant  les  circonstances 
qui  y ont  donné  lieu. 

Les  signes  de  l’affection  hystérique  sont  tellement  variés  5 
qu’il  est  presque  impossible  d’en  tracer  une  histoire  com- 
plète : je  m’attacherai  à décrire  ceux  que  bon  rencontre  le 
plus  constamment  chez  les  femmes  qui  en  sont  atteintes. 
L’hystérie  offre  trop  de  bizarreries  dans  la  succession  de  ses 
symptômes,  pour  oser  entreprendre  d’en  faire  rémunération, 
d’après  cet  ordre. 

Elle  débute  assez  souvent  par  un  trouble  dans  toute  la  ma- 
chine , un  état  de  morosité,  par  des  bâillemens,  des  pandi- 
culations , par  des  trémoussemens  incommodes  partout  le 
corps  , par  des  rougeurs  cpii  montent  tout  à coup  au  visage  , 
accompagnées  d’une  chaleur  vive;  la  digestion  est  impar- 
faite , et  s’accompagne  souvent  d’anxiétés  , de  rapports  acides 
ou  nidoreux  : elle  arrive  par  paroxismes,  qui  ne  se  ressem- 
blent presque  jamais.  Plusieurs  sentent  un  poids  sur  la  poi- 
trine : quelques  femmes  se  plaignent  qu’elle  est  resserrée  au- 
tour des  côtes  inférieures,  comme  par  un  cercle  de  fer; 
d’autres  éprouvent  un  resserrement  à la  gorge  , comme  si  on 
les  étrangloit;  ces  sensations  sont  quelquefois  précédées  du 
sentiment  d'une  boule  qu’elles  croient  sentir  monter  de  la  ré- 
gion hypogastrique  jusqu’au  diaphragme,  de  là  jusqu’à  la 
gorge.  Pour  distinguer  l’hystérie  de  l’hypocondrie  , on  doit, 
avec  M.  le  professeur  Pinel,  regarder  comme  le  caractère 
essentiel  de  l’hystérie,  le  sentiment  d’une  boule  qui,  de  la 
matrice,  parcourt  les  diverses  régions  de  l’abdomen,  et  se 
porte  jusqu’à  la  gorge,  où  elle  cause  la  sensation  pénible 
d’un  étranglement  : ces  sensations,  difficiles  à expliquer, 
avoient  porté  les  anciens  à croire  que  la  matrice  éprouvoit 
des  déplacemens,  et  les  avoient  engagé  à la  regarder  comme 
un  animal  renfermé  dans  un  autre  animal.  Cette  boule  ne 
part  cependant  pas  toujours  de  la  région  de  l’utérus,  comme 
l’assurent  la  plupart  des  modernes  avec  les  anciens  , et  faccèa 
i no  commence  pas  toujours  par  cet  organe.. 
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D’autres  femmes  s’imaginent  sentir  dans  la  gorge  un  mor- 
ceau qu’elles  ne  peuvent  pas  avaler;  d’autres  éprouvent  une 
chaleur  incommode  dans  cette  région.  Les  accès  hystériques 
déterminent  quelquefois  un  gonflement  énorme  du  cou,  et 
l’on  a vu  dans  quelques  cas  le  goitre  lui  succéder.  Plusieurs 
éprouvent  un  battement  d’artères , dont  le  siège  le  plus 
ordinaire  est  dans  l’abdomen  , aux  tempes , à la  gorge  : on 
observe  souvent  un  bruissement  de  vents  dans  l’estomac  et 
les  intestins,  ce  qui  fait  que  le  ventre  s’élève,  sans  perdre 
cependant  sa  flexibilité. 

Le  malaise  se  dissipe  à mesure  que  les  malades  rendent 
beaucoup  de  vents  par  la  bouche  ou  par  l’anus  : cette  tumé- 
faction de  l’abdomen  en  impose  souvent  aux  femmes  pour 
un  état  de  grossesse  ; chez  d’autres  il  est  déprimé  , tendu  par- 
ticulièrement vers  le  nombril.  Il  y a quelquefois  une  cons- 
triction  si  forte  du  sphincter  de  l’anus,  que  l’on  ne  peut  pas 
introduire  la  plus  petite  canule  : ce  resserrement  spasmodique 
est  par  fois  très-douloureux. 

Quelques  femmes  éprouvent  des  douleurs  vives,  des  cram- 
pes, un  resserrement  dans  l’estomac;  d’autres  fois  ce  n’est 
qu’une  sensation  incommode,  désagréable,  qui  n’est  point 
accompagnée  de  douleurs.  Il  y a souvent  défaut  d’appétit  ; 
d’autres  fois  c’est  une  sensation  qui  fait  croire  qu'on  a faim  , 
et  qu’on  a un  besoin  extraordinaire  de  nourriture.  Chez 
d’autres  femmes  , c’est  une  constriction  ou  un  resserrement 
des  bronches,  avec  une  toux  sèche  et  difficulté  de  respirer  : 
tantôt  elle  détermine  une  taciturnité,  tantôt  une  loquacité 
sans  fin  , quia,  dans  des  cas  , persisté  deux  ou  trois  mois. 
Souvent  le  sommeil  est  inquiet , troublé  par  des  rêves  ef— 
frayans  , le  cochemar , ou  bien  accompagné  d’un  malaise  que 
la  malade  ne  peut  pas  décrire,  qui  la  réveille  en  sursaut , et 
qui  diminue  quand  elle  sort  du  lit  : il  existe  par  fois  un  assou- 
pissement très-grand. 

Il  est  des  femmes  qui  éprouvent  des  élancemens  momen- 
tanés, tantôt  dans  l’utérus  , tantôt  dans  d’autres  parties  du 
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corps,  semblables  à des  coups  d’aiguilles.  Lorsqu’ils  sur- 
viennent à la  suite  des  couches  , ceux  qui  sont  peu  attentifs 
les  attribuent  quelquefois  à l’inflammation  de  la  matrice  : la 
respiration  est  gênée  ; la  femme  éprouve  des  maux  de  cœur , 
des  palpitations  quelquefois  si  violentes,  qu’on  peut  les  enten- 
dre chez  les  femmes  maigres.  Les  palpitations  symptomati- 
ques et  sympathiques,  qui  sont  la  suite  d’une  autre  affection 
qui  vicie  le  mode  d’action  du  cœur,  doivent  être  distinguées 
avec  soin  , de  celles  qui  sont  idiopathiques , essentielles,  où 
le  cœur  est  affecté  primitivement , et  qui  dépendent  d’un  vice 
local.  Le  médecin  a besoin  de  toute  sa  sagacité , pour  ne 
pas  prendre  pour  un  simple  symptôme  hystérique  ou  hypo- 
condriaque, des  palpitations  qui  seraient  entretenues  et  dé- 
pendraient immédiatement  d’un  vice  organique  du  cœur  : 
je  n’entends  parler  ici  que  de  la  lésion  des  fonctions  du 
cœur,  annoncée  par  ce  symptôme  apparent  , auquel  on  donna 
le  nom  de  palpitations  , et  qui  succède  à une  maladie 
nerveuse. 

Il  est  des  femmes  qui  sont  saisies  d’un  froid  considérable 
et  comme  glacial,  tantôt  dans  tout  le  corps,  tantôt  dans 
une  partie  seulement,  comme  au  dos,  au  sommet  de  la 
tête  ; en  sorte  que  l’on  a beaucoup  de  peine  à pouvoir  Jes 
échauffer.  Le  pouls  varie  beaucoup  : chez  quelques  femmes, 
il  est  petit,  concentré  , en  sorte  qu’on  peut  à peine  le  sentir; 
chez  d’autres,  il  est  plus  fort,  plus  élevé.  Comme  l’a 
remarqué  Zimmermann  dans  son  Traité  de  l’expérience,  il 
n’est  aucune  espèce  de  pouls  que  l’on  ne  puisse  observer  dans 
les  affections  hystériques  dans  un  court  espace  de  temps. 

Parmi  les  femmes  atteintes  d’hystérie,  les  unes  sont  pâles, 
sans  paroles,  sans  mouvemens;  mais  souvent  elles  entendent 
tout  ce  qu’on  dit,  et  voient  tout  ce  qu’on  fait  auprès  d’elles. 
Mais  d’autres  fois  les  malades  sont  dans  un  état  de  mort  appa- 
rente , paraissent  privées  de  l’usage  de  tous  leur  sens.  Quoi- 
que dans  certains  accès  hystériques,  les  femmes  atteintes  de 
syncopes  ou  de  convulsions  paraissent  privées  de  connoissan- 


ce  et  de  sentiment  ,•  le  médecin  doit  toujours  éviter  de  rien 
dire  qui  puisse  faire  connoître  les  craintes  que  l’on  a pour 
leur  vie*  on  aggraveroit  leur  état  si  elles  venoient  à entendre  , 
•comme  on  en  cite  plusieurs  exemples,  chez  des  femmes  qui 
paroissoient  privées  de  l’usage  de  leurs  sens. 

La  syncope  hystérique  se  -prolonge  quelquefois  pendant 
vingt-quatre  heures  et  même  plus  , et  offre  tellement  les  ap- 
parences de  la  mort,  que  le  célèbre  anatomiste  Vésale  s’y 
est  mépris , et  a porté  ie  scalpel  pour  ouvrir  une  dame  espa- 
gnole qu’il  crovoit  morte  • les  cris  qu’elle  poussa  an  premier 
' coup  de  scalpel  , l’avertirent  qu’elle  étoit  seulement  attaquée 
• de  syncope  hystérique. 

Le  fait  rapporté  dans  le  Journal  des  Savans,pour  l’année 
1745,  prouve  que  la  syncope  peut  se  prolonger  bien  plus 
long-temps.  «La  femme  d’un  colonel  anglais  ( milady  Rous- 
» sel  ) étoit  si  tendrement  aimée  de  son  mari  , qu  il  ne  put  se 
« persuader  qu’elle  étoit  morte.  Il  la  laissa  dans  son  ht  beau- 
« coup  au  delà  du  temps  proscrit  par  l’usage  du  pays  ( qui 
» est  de  quarante-huit  heures  ) • et  quand  on  lui  représenta 
» qu’il  étoit  temps  de  l’enterrer  , il  répondit  qu’il  brûler  oit'  la 
» cervelle  à celui  qui  seroit  assez  hardi  pour  vouloir  lui  ravir 
» le  corps  de  sa  femme. 

» Huit  jours  entiers  se  passèrent  ainsi , sans  que  le  corps 
» présentât  le  moindre  signe  d’altération  , mais  aussi  sans  qu  il 
» donnât  le  moindre  signe  de  vie.  Quelle  fut  la  surprise  au  ma* 
» ri , qui  lui  tenoit  la  main  , qu’il  baignoit  de  ses  larmes  , iois- 
5>  qu’au  son  des  cloches  d’une  église  voisine , milady  se  re— 
« veilla  comme  en  sursaut , et  se  levant  sur  son  séant , dit  : 
» "Voilà  le  dernier  coup  delaprière,  allons,  il  est  temps  de  pai- 
» tir.  Eile  guérit  parfaitement , et  vécut  encore  long-temps:  » 

Hans  le  cas  de  syncope  hystérique  , on  doit  differei 
l’inhumation  jusqu’à  ce  que  la  putréfaction  se  declaïc;  sans 
cette  précaution,  on  exposeroit  plusieurs  femmes  hystériques 
à être  enterrées  vivantes  : on  pourroit  en  citer  plusieurs 
exemples  ; j’en  rapporterai  un  seul , dont  Laii'cisi  a etc 
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témoin.  Ce  médecin  assure  qu’une  personne  de  distinction 
( encore  vivante  dans  le  moment  où  il  écri voit  ) reprit  le 
sentiment  et  le  mouvement  à l’église  , pendant  qu’on  y 
célébrait  son  service. 

D’autres  ont  le  teint  animé  et  s’agitent  en  tous  sens.  Je 
rappelle  ici  , ce  que  j’établirai  en  traitant  ex  professa 
des  convulsions,  ciue  dans  les  cas  où  les  mouvemens  con— 
vulsifs  sont  accompagnés  de  perte  de  connoissance  et  du 
sentiment,  on  doit  les  regarder  comme  un  accès  épilep- 
tique , quoiqu’ils  eussent  débuté  par  le  sentiment  d’une 
boule  qui  monte  de  l’hypogastre  vers  la  poitrine  et  le  cou  , 
pu  par  une  espèce  cle  suffocation.  Dans  le  cas  où  l’u- 
térus anroit  une  influence  sur  la  formation  des  symptômes 
qui  caractérisent  cette  espèce  d'cpffepsie  , je  proposerais 
de  l'appeler  épilepsie  hystérique.  On  ne  peut  pas  nier, 
avec  Tissot  , que  la  suppression  subite  des  règles  ou  des 
lochies  ne  soit  quelquefois  la  cause  occasionnelle  de  cette 
espèce  d’épilepsie  ou  de  l’hystérie  , et  que  leur  rétablisse- 
ment régulier  , soit  spontané , soit  procuré  par  l’art,  ne  fasse 
quelquefois  cesser  l’une  ou  l’autre  affection. 

Des  affections  spasmodiques  impriment  aux  urines  un  ca- 
ractère particulier  ; elles  sont  beaucoup  moins  chargées  , sou- 
vent même  claires  et  limpides  : lorsque  la  maladie  attaque 
les  reins  , elle  peut  se  manifester  sous  les  apparences  d’une 
colique  , qu’il  est  aisé  de  confondre  avec  la  néphré- 
tique , si  on  ne  fait  pas  attention  aux  autres  symptômes 
caractéristiques  de  ces  deux  affections  : quelquefois  elles 
suspendent  le  cours  des  urines  ; il  existe  souvent  un  senti- 
ment d’irritation  et  de  chaleur  au  col  de  la  vessie,  avec  d© 
fréquentes  envies  d’uriner.  L’ischurie  que  détermine,  par  fois, 
cette  affection  , a fait  croire  à l’existence  d’un  calcul.  $au~ 
.nages  a observé  une  pareille  méprise  à l’occasion  d’une 
dame  éminemment  nerveuse,  que  l’on  se  préparait  à son- 
der. Pendant  l’accès,  l’utérus  est  serré,  la  vulve  sèche.  On 
voit  cependant  quelquefois  les  lochies  continuer  de  cou» 
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1er  pendant  l’accès  spasmodique  ; ce  qui  est , dans  ce  cas  , une 
preuve  manifeste  qu’il  n’est  pas  produit  par  les  déraDge- 
mens  de  l’ut  drus. 

Il  est  d’autres  formes  sous  lesquelles  paroît  cette  affec- 
tion, comme  douleurs  d’estomac  , coliques,  vomissemens, 
diarrhée,  colera-morbus.  J’ai  vu  , plusieurs  fois,  un  ertat spas- 
modique donner  lieu  à des  évacuations  par  haut  et  bas,  qui 
s’annonçoient  d’une  manière  inquiétante  , à une  toux  sèche  et 
convulsive  , à la  céphalalgie.  En  traitant  des  maladies  de  la 
grossesse  , je  ferai  voir  qu’assez  souvent  les  accidens  qui 
portent  ce  nom  et  qui  compliquent  si  fréquemment  cet  état, 
ne  doivent  être  considérés  que  comme  un  mode  particulier 
de  l’hystérie;  ce  qui  viendra  à l’appui  de  cette  observation 
judicieuse  de  Sydenham  > qu’il  n’est  aucune  maladie  qu’elle 
ne  puisse  simuler.  Si  le  spasme  fixé  sur  la  tête  en  occu- 
pe la  moitié,  il  constitue  la  migraine;  s’il  n’occupe  qu’un 
point  circonscrit , on  le  nomme  clou  hystérique. 

Cette  affection  paroît  quelquefois  sous  forme  de  tict , 
qui  peut  affecter  toutes  les  parties  du  corps  , mais  plus 
spécialement  les  yeux,  les  paupières  , la  face,  la  bouche, 
quelquefois  un  doigt  du  pied  ou  de  la  main.  L’opiniâtreté 
de  ces  spasmes  particuliers  fait  souvent  le  désespoir  du 
médecin.  J’ai  été  témoin  que  le  pouce  de  la  main  a été 
atteint  d’un  spasme  de  cette  espèce  pendant  le  dernier 
mois  de  la  grossesse  , dont  la  femme  n’a  pu  être  délivrée 
que  par  l’accouyhemeut. 

Plusieurs  femmes  éprouvent  un  bourdonnement , des  sif- 
flemens  dans  les  oreilles,  des  vertiges,  des  étourdissemens , 
des  frayeurs.  Le  sens  de  la  vue  est  aussi  sujet  à des  altéra- 
tions, comme  celui  de  l’ouïe;  elles  se  plaignent  d’ébloins- 
sejnens,  de  sentir,  devant  les  yeux,  des  binettes  qui  vol- 
tigent, ou  un  brouillard  épaïs  qui  diminue  la  vue  et  l’obs*- 
curcit.  Les  paupières  sont  quelquefois  atteintes  de  spasme  et 
o firent  une  telle  résistance,  qu'on  ne  peut  ouvrir  qu’avec  peine 
{’œil,  qui  en  est  parfois  serré  jusqu’à  devenir  douloureux. 
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La  malade,  sans  sujet,  pousse  quelquefois  des  cris,  des 
hurlemens  affreux  , ou  part  par  des  éclats  de  rire  immodérés 
comme  convulsifs,  qui  prennent  par  accès,  qui  par  fois  sont 
suivis  de  pleurs  abondans  : ce  dernier  symptôme  s’observe 
le  plus  souvent  à la  fin  des  accès;  on  les  voit  cependant 
débuter  par  cette  joie  effrénée.  Souvent  on  a cru  que  les 
femmes  tomboient  dans  la  folie,  faute  de  bien  connoître 
toutes  les  bizarreries  que  présente  cette  affection  : l’accès 
dissipé,  il  succède  une  pesanteur  de  tète  et  un  grand  acca- 
blement. 

L’hystérie  se  complique,  le  plus  souvent,  avec  l’hypo- 
condrie; elle  s’annonce  alors  par  une  tristesse  subite  qui  vient 
sans  cause  réelle , ou  du  moins  très-légère.  Souvent  les 
femmes  ne  peuvent  définir  les  maux  qu’elles  éprouvent,  quel- 
que réels  qu’ils  soient;  elles  sont  tristes,  rêveuses,  cherchent 
les  occasions  de  pleurer,  et  le  font  avec  une  sorte  de  délec- 
tation; elles  recherchent  la  solitude,  qui  leur  est  cependant 
si  funeste  et  aggrave  leurs  maux;  elles  s’ennuient  de  ce  qui 
est  un  sujet  de  plaisir  pour  les  autres.  En  même  temps  que 
l’on  observe  ces  symptômes  propres  à l’hypocondrie  , l’on 
rencontre  quelques-uns  des  symptômes  bizarres  qui  caracté- 
risent l’hystérie. 

Cette  affection  est  ordinairement  plus  effrayante  qu’elle 
n'est  dangereuse.  La  mort  est  rarement  la  suite  de  l’hystérie  : 
on  en  a pourtant  quelques  exemples.  Si  cetto  maladie  est 
très-connue  par  les  accidens  qui  l’accompagnent,  la  manière 
dont  ils  sont  produits  nous  est  entièrement  iuconnué.  Cette 
maladie  est  très-commune;  et  s’il  faut  s’en  rapporter  à 
Sydenham  , elle  constitue  la  moitié  des  indispositions  des 
femmes. 

Pour  traiter  convenablement  cette  affection,  il  faut  en 
rechercher  la  cause,  et  adapter  le  régime  et  les  médicamens 
à la  constitution  de  la  femme.  71/.  Duvernoy , dans  une 
Dissertation  sur  cette  maladie  , a très-bien  fait  sentir  la  né- 
cessité d’avoir  égard,  dans  le  traitement,  au  tempérament 
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de  la  femme  : pour  se  promettre  du  succès  des  moyens  que 
l’on  emploie,  il  faut,  en  outre,  s’assurer  si  l’hystérie  est  la 
maladie  primitive , ou  si  elle  n’est  qu’une  affection  secon- 
daire, c’est-à-dire,  déterminée  par  une  autre  maladie,  dont 
elle  est  un  effet.  Des  affections  variées  qui  ont  leur  siège 
dans  le  cerveau,  la  poitrine,  l’abdomen,  peuvent  la  déteminer. 
Je  ne  me  propose  de  parler  ici  que  du  traitement  de  l’affection 
hystérique  essentielle.  Le  traitement  de  l’hystérie  sympto- 
matique est  celui  de  la  maladie  principale;  il  doit  varier 
comme  les  causes  qui  y ont  donné  lien  : les  antispasmodi- 
ques ne  peuvent  produire  qu’un  soulagement  passager,  parce 
qu’ils  ne  sont  dirigés  que  contre  un  symptôme. 

Si  l’accès  est  déterminé  par  la  formation  de  caillots  dans 
la  matrice,  il  faut  introduire  le  doigt  pour  les  diviser,  et 
faire  des  injections  pour  les  dissoudre  et  les  entraîner  : les 
accidens  cessent  ensuite  promptement.  L’introduction  de  la 
main  fait  meme  cesser  quelquefois  les  accès  , quoiqu’il 
n’y  ait  point  de  caillots,  sans  doute  par  l’irritation  qu’elle 
occasionne  à l’orifice,  laquelle  donne  aux  nerfs  une  manière 
d’être  différente  de  celle  qu’ils  avoient  : ce  moyen  réussit 
même  hors  des  couches;  il  suffit,  quelquefois,  qu’une  femme 
porte  la  main  à la  matrice  pour  que  l’affection  hystérique' 
cesse,  tandis  que  toutes  les  potions  antispasmodiques  avoient 
été,  inutiles.  Toutes  les  fois  que  l’on  soupçonne  une  lé- 
sion quelconque  de  l’utérus  d’être  la  cause  des  accidens, 
c’est  alors  que  peuvent  convenir  les  lavemens  dits  anti- 
hystériques,  tels  que  ceux  faits  avec  la  matricaire,  l’ar- 
moise , etc. 

Si  la  colère,  le  chagrin,  et  autres  passions  déréglées  de 
l’âme,  donnent  lieu  à l’hystérie,  on  doit  commencer  par 
t écarter  tous  les  objets  qui  peuvent  les  faire  naître,  et  tâcher 
d’affoiblir  leur  influence,  en  procurant  la  dissipation. 

Le  traitement  se  divise  en  celui  qui  convient  pour  com- 
battre les  paroxismes,  et  en  celui  qui  a pour  but  d’en  pré- 
venir le  retour.  Comme  l’observe  M.  Duvertioy , on  doit  plus 


s'occuper  à prévenir  le  retour  des  accès,  qu’à  les  faire  cesser  , 
quand  ils  sont  modérés, 

La  méthode  curative  que  l’on  emploie  pour  calmer  les 
paroxismes  et  en  abréger  la  durée,  doit  toujours  se  régler 
d après  le  tem  érament  de  la  femme.  11  est  des  praticiens 
qui  ne  cofmoisseni  d’autres  moyens  pour  modérer  les  accès 
vaporeux  que  les  antispasmodiques;  cependant  il  est  des  cas 
ou  leur  usage  peut  être  plus  dangereux  qu’utile.  Si  par  les 
antispasmodiques  on  peut  quelquefois  adoucir  les  paroxis- 
mes de  l’hystérie  , lorsqu’ils  ont  lieu  chez  des  femmes  foi  ides 
et  irritables , chez  lesquelles  les  accès  peuvent  trouver  leur 
source  dans  la  susceptibilité  et  la  mobilité  seule  de  leur  cons- 
titution , parce  que  ces  substances,  presque  toutes  aromati- 
ques ou  vireuses  , produisent,  par  Faction  qu  elles  exercent 
sur  le  système  nerveux  , une  excitation  momentanée  qui  peut 
en  changer  le  mouvement,  ils  deviendroient  nuisibles  aux 
femmes  robustes  et  sanguines,  pourroient  rendre  chez  elles 
les  accès  plus  violens  et  plus  rapprochés;  en  effet , chez 
ces  dernières,  pendant  leur  action,  ils  exciteroient  le  sys- 
tème , et  angmenteroient  sa  susceptibilité  : les  boudions  de 
veau  , de  poulet  , le  petit  lait , les  bains  , conviennent  à ces 
dernières.  Le  régime  sera  adoucissant. 

Lorsque  les  antispasmodiques  sont  indiqués,  on  préfère 
communément  l’éther  sulfurique  (l),la  liqueur  d’Hoffman 
( ou  éther  sulfurique  alcoholisé  ),  que  l’on  associe  depuis  la 
dose  d’uu  demi-gros  jusqu’à  un  gros,  à quelques  onces  d’eaux 
aromatiques,  telles  que  celles  de  fleurs  d’oranger,  de  canelle  , 
de  mélisse,  de  menthe,  de  tilleul,  de  pivoine  : on  fait 
prendre  ces  potions  par  cuillerées  toutes  les  heures  ; elles 


(i)  M.  Sédiilot  jeune  a proposé  de  substituer  l’éther  acétique  à l’étlier 
sulfurique  : il  pense  qu’il  mérite  la  préférence  , et  qu’employé  à triple 
dose  , il  est  aussi  puissamment  antispasmodique  que  l’éther  sulfurique  ; 
sa  saveur  est  plus  agréable  ; il  est  moius  actif  et  porte  moins  de  chaleur 
à la  bouche  et  à la  gorge. 
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font  ordinairement  rendre  beaucoup  de  vents  qui  tourmen- 
toieut  les  femmes. 

C’est  vraiment  rendre  un  service  important  aux  femmes 
vaporeuses,  que  de  propager  la  connoissance  de  la  manière 
d’administrer  l’e'tber  à l’intérieur,  proposée  par  M.  Boullay , 
pharmacien  à Paris,  rue  des  Fossés  Mont- Martre.  J’ai 
reconnu  que  cette  préparation  antispasmodique  officinale 
présente  réellement  les  deux  grands  avantages  qu’avoient  an- 
noncé son  auteur  : le  premier,  est  que  le  sirop  d’éther,  dont 
chaque  once  contient  environ  un  gros  d’éther,  est  d’un  goût 
agréable  ; le  second  avantage  , c’est  qu’on  évite  par-là  , la 
vaporisation  qui  a toujours  lieu  à la  seule  température  de  la 
bouche,  dans  la  manière  ordinaire  de  l’administrer.  Lorsque 
ce  médicament  est  donné  sur  du  sucre,  il  irrite  fortement 
l’intérieur  dn  gosier,  les  narines  : son  effet  sur  l’estomac  doit 
nécessairement  être  moindre,  puisqu’il  n’y  parvient  pas  ou  en 
trop  petite  quantité. 

Dans  quelques  cas,  l’extrait  gommeux  d’opium  m’a  paru 
plus  avantageux  pour  adoucir  les  accès  vaporeux,  que  les 
antispasmodiques  proprement  dits  : on  doit  le  préférer  lors- 
qu’ils sont  accompagnés  de  douleurs  violentes.  L’assa  fœtida, 
donné  intérieurement  et  uni  au  camphre,  ou  administré  eu 
lavemens,  est  un  des  antispasmodiques  dont  on  obtient  le 
plus  d’effet.  Au  rapport  du  professeur  Pinel,  un  lavement 
composé  d’un  gros  d’assa  fœtida  exactement  tri Lnre , a fait 
cesser  un  accès  très-violent.  Si  on  préfère  la  teinture  d’assa 
fœtida  , on  en  prescrit  depuis  5o  jusqu’à 60  gouttes  dans  un 
lavement  ; depuis  i5  jusqu’à  2,5  gouttes  pour  une  potion 
antispasmodique.  Les  lavemens  avec  la  camomille  et  3o  ou 
40  gouttes  de  laudanum  liquide  sont  aussi  utiles  , surtout  tjl 
lorsqu’une  constriction  spasmodique  du  rectum  s’oppose 
à la  sortie  des  vents  chez  une  femme  tourmentée  de  bor- 
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borygmes. 

Lorsque  la  déglutition,  l’administration  des  lavemens  sont 
impossibles,  parce  que  la  gorge  et  le  rectum  sont  atteints 
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d’une  constriction  spasmodique  , ,011  est  réduit  à agir  sur  la 
surface  du  corps,  et  à l’emploi  des  injections  narcotiques 
portées  dans  le  vagin  : on  n’a  peut-être  pas  assez  souvent 
recours  à ce  dernier  moyen.  Bichat  ajoutoit  depuis  100  jus- 
qu’à l5o  gouttes  de  laudanum  au  liquide  injecté  dans  le 
vagin  : on  doit  avoir  l’attention  qu’il  y séjourne  pendant 
quelque  temps;  il  rapportoit  avoir  traité  avec  succès,  au 
moyen  de  ces  injections,  trois  jeunes  filles  hystériques  : les 
accès  étoient  plus  forts,  plus  rapprochés,  quand  on  restait 
quelque  temps  sans  les  employer. 

Dans  quelques  cas,  les  bains  de  pied,  les  bains  dé  vapeur 
sont  indiqués;  ces  derniers  conviennent  surtout  lorsqu’on  se 
propose  de  rappeler  des  écoulemens  de  l’utérus  , dont  la  sup- 
pression ou  la  diminution  paroissent  avoir  déterminé  les  ac- 
cidens.  Il  est  des  accès  dans  lesquels  les  bains  généraux  tièdes 
modèrent  les  symptômes,  lorsque  tous  les  antispasmodiques 
ont  échoué.  Une  compresse  trempée  dans  le  vinaigre  placée 
sur  le  creux  de  l’estomac , a calmé  un  accès  hystérique  très- 
violent,  avec  agitation  convulsive  et  contraction  tétanique  de 
la  mâchoire.  La  compression  des  artères  temporales  et  caro- 
tides a fait  cesser,  pour  un  instant , l’accès  dans  un  cas  où  elles 
battoient  avec  force  et  douleur.  Quelques  cuillerées  d’oxicrat 
ont , dans  un  cas,  rétabli  la  déglutition.  Les  frictions  sèches 
^ur  toutes  les  parties  du  corps,  en  excitant  l’organe  cutané, 
conviennent  pour  rompre  les  spasmes  fixés  vers  les  organes 
intérieurs. 

Lorsque  dans  les  affections  spasmodiques  de  l’utérus  ou 
emploie  les  fomentations  sur  l’abdomen,  qui  est  douloureux 
et  météorisé  , on  doit  éviter  celles  qui  seraient  faites  avec 
des  plantes  odorantes  : chez  les  femmes  qui  y sont  sujettes, 
l’odeur  qui  s’exhale  pourrait  augmenter  les  douleurs  de  tete, 
causer  des  syncopes  et  des  suffocations  : cet  effet  aurait 
encore  plus  sûrement  lieu  à la  suite  des  couches.  Des 
compresses  trempées  dans  des  dissolutions  d’opium  et  pla- 
cées sur  la  région  de  l’utérus,  sont  très-utiles  pour  calmer 
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les  tranchées  utérines  produites  par  un  état  de  spasme. 

Quand  il  existe  syncope , on  fait  ordinairement  recevoir 
à la  femme  la  fumée  de  substances  dont  l’odeur  est  puante, 
comme  celle  de  plumes,  de  cheveux  brûlés,  de  l’assa  fœ- 
tida.  Si  l’on  parvient  quelquefois  à calmer  promptement 
des  accès  nerveux  très-violens  , en  faisant  respirer  seule- 
ment l’odeur  de  l’assa  fœtida  , l’expérience  apprend  que  dans 
plusieurs  cas  ces  substances  sont  inutiles,  deviennent  insup- 
portables dans  d’autres  et  aggravent  les  accès;  ce  qui  doit 
être  attribué  aux  anomalies  de  l’action  nerveuse.  Ces  irrégula- 
rités dans  l’état  de  la  sensibilité,  qui  ont  souvent  lieu  chez 
les  femmes  qui  éprouvent  des  accès  d’hystérie,  indiquent  au 
médecin  qu’il  ne  doit  pas  appliquer  à toutes,  sans  excep- 
tion, les  mêmes  formules.  J’ai  connu  des  individus  sujets 
à la  migraine  qui  se  soulagoient  en  recourant,  dès  les  pre- 
miers symptômes  précurseurs , à l’inspiration  d’une  boîte 
remplie  d’un  mélange  de  camphre  et  de  quelque  peu  d’assa 
fœtida. 

En  général  les  odeurs  fortes,  telles  que  l’ammoniaque  , 
le  vinaigre  radical  ( acide  acétique  ) portés  sons  les  narines  , 
exaspèrent  les  accès,  s’il  n’y  a pas  insensibilité  , immobilité, 
mort  apparente.  Tissot,  dans  son  Traité  des  maladies  des  nerfs* 
rapporte  que  l’odeur  de  l’éther  qui  soulage  quelquefois  , pro- 
duisit une  syncope  chez  une  femme  : mille  autres  exemples 
prouvent  que  les  attaques  d’hystérie  donnent  lieu  à des  irré- 
gularités dans  les  fonctions  de  l’odorat. 

On  a conseillé  , d’une  manière  trop  générale , le  coït  comme 
un  moyen  de  faire  cesser  le  paroxisme,  parce  qu’on  a observé 
que,  lorsque  l’accès  se  termine  spontanément,  les  parties 
sont  plus  humides  que  de  coutume.  Lorsque  les  femmes 
ne  peuvent  pas  faire  usage  de  ce  moyen,  parce  qu’elles  ne 
sont  pas  mariées,  on  a proposé  d’y  substituer  des  pessaires 
antihystériques.  Cette  pratique  , qui  nous  a été  transmise  par 
les  anciens , produit  peu  d’effet,  si  même  elle  n’est  pas  en- 
tièrement nulle.  Les  bonnes  mœurs  réprouvent  certaines  pra- 


DE  L'HYSTÉRIE-  287 

tiques  auxquelles  on  a eu  quelquefois  recours.  Tous  ces 
moyens,  en  supposant  que  leur  emploi  fût  licite , ne  con- 
viennent qu’autant  que  l'hystérie  reconnoîtroit  pour  cause 
une  continence  sévère  : elle  est  bien  plus  fréquente  chez  les 
femmes  voluptueuses , et  est  assez  souvent  sollicitée  par  les 
excès  qu’elles  commettent  en  ce  genre. 

Les  effets  produits  par  la  saignée  dans  cette  affection 
sont  très-différens  ; comme  elle  est  quelquefois  le  moyen  le 
plus  efficace  et  soulage  comme  par  enchantement,  tandis 
que  par  fois  elle  aggrave  les  accès  vaporeux , il  est  impor- 
tant de  déterminer  quand  elle  peut  être  utile  ou  nuisible 
aux  femmes  atteintes  d'hystérie.  On  doit  pratiquer  une  sai- 
gnée du  bras,  ou  appliquer  les  sangsues , si  l’agitation  de 
la  femme  empêche  de  se  servir  de  la  lancette,  lorsque  les 
accès  reviennent  avec  violence  chez  une  femme  sanguine, 

o y 

dont  le  visage  seroit  coloré,  le  pouls  plein , fort , lorsqu’il 
existe  des  mouvemens  convulsifs  déterminés  par  la  suppres- 
sion des  menstrues  ou  des  lochies  : c’est  surtout  dans  ces 
deux  dernières  circonstances  qu’elle  peut  être  employée 
avec  le  plus  grand  succès;  on  doit,  au  contraire,  s’en  abstenir , 
si  l’accès  a été  précédé  de  pertes  de  sang  abondantes , de 
lochies  excessives,  de  flux  de  ventre,  si  le  visage  est  pâle , 
le  pouls  foible.  La  saignée  affoibliroit  ‘ les  femmes  et  aug- 
mente mit  encore  leur  sensibilité  , qui  est  la  cause  prédispo- 
sante de  cet  accident;  on  y remédie,  au.  contraire , par  un 
régime  analeptique. 

X.es  évacuans  ne  doivent  jamais  être  employés  que  quand, 
il  existe  des  saburres  dans  les  premières  voies  , qui,  par 
l’irritation  qu’elles  produisent , peuvent  au  moins  pro- 
longer et  aggraver  les  symptômes , si  elles  ne  les  ont  pas 
produits  ; mais  de  doux  laxatifs  ont  été  administrés  avec 
succès  dans  ces  circonstances.  Quand  cette  complication 
n’existe  pas,  il  me  paroît  très-douteux  que  le  vomissement 
puisse  être  utile  pour  intervertir  les  spasmes  fixés  à l’inté- 
rieur, comme  le  prétend  M.  Vigurous. 
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Le  traitement  propre  à prévenir  ou  à retarder  le  retour  des 
paroxismes , consiste  essentiellement  dans  le  régime,  qui  doit 
toujours  être  adapté  à la  constitution  de  la  femme  , ainsi 
que  les  médicamens  que  1 011  emploie.  Ou  ne  peut  point 
prescrire  une  méthode  de  traitement  exclusive  , comme 
l’ont  fait  Pomme  et  Whitt  : l’un  a cru  trouver  la  cause 
de  cette  grande  sensibilité  , de  Cet  excès  de  mobilité  du 
système  qui  est  la  cause  déterminante  de  l’affection  hysté- 
rique, dans  un  relâchement  5 et  l’autre,  dans  un  resserrement , 
un  racornissement  des  nerfs.  Chez  les  femmes  d’une  cons- 
titution foible  et  d’une  grande  susceptibilité  nerveuse  qui 
sont  plus  sujettes  aux  accès  d’hystérie  , on  doit  recourir  aux 
toniques  unis  aux  antispasmodiques , comme  la  valériane 
et  le  kina,  les  infusions  de  feuilles  d’oranger.  C’est  dans  ce 
cas  que  convient  le  traitement  conseillé  par  "Whitt , qui  con- 
siste à faire  usage  des  médicamens  propres  à fortilier  la 
constitution.  Les  martiaux , comme  l’oxyde  de  fer  noir 
( éthiops  martial),  sont  très-bien  indiqués  pour  fortilier  le 
système.  Sydenham  faisoit  un  grand  usage , contre  les  vapeurs, 
des  préparations  de  fer,  qui  ont  aussi  été  recommandées  par 
Koderic  à Castro . En  même  temps  que  l’on  fortifie  , on 
doit  chercher  à diminuer  la  sensibilité  par  les  préparations 
d’opium  , telles  que  le  laudanum  liquide. 

Si  l’hystérie  dépend  d’un  tempérament  ardent,  d’un  excès 
de  ton  , on  doit  conseiller  les  bains,  les  demi-bains,  les  rafraî- 
chissans,  les  relâchans , des  jouissances  modérées,  et  autres 
moyens  qui  font  partie  de  la  méLhode  du  docteur  Pomme. 
M.  Moreau  rapporte,  dans  son  Histoire  naturelle  de  la  femme  , 
avoir  vu  des  femmes  peu  ardentes  et  auxquelles  la  chasteté 
ne  coûtoitrien,  faire  cesser  des  vapeurs,  des  migraines, 
dont  le  retour  répondoit  à celui  des  règles  , en  s’acquittant 
du  devoir  conjugal  aux  approches  de  la  menstruation.  On 
conseille  trop  généraîementle  mariage  aux  filles  et  aux  veuves 
atteintes  de  vapeurs.  Si  l’hystérie  peut  résulter  des  retards  dans 
les  jouissances  dei’hymen  chez  une  femme  disposée  aux  plai- 
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sirs  de  l’amour  et  vouée  au  célibat,  il  en  est  d’autres  pour 
lesquelles  ce  retard  est  à peine  sensible. 

Si  l’hystérie  a été  occasionnée  par  la  rétention  , la  dimi- 
nution , ou  la  suppression  des  règles  ou  des  lochies,  on  doit 
chercher  à rappeler  cet  écoulement  par  les  moyens  propres 
à détruire  la  cause  qui  a opéré  ce  changement.  Tantôt  les  rè- 
gles sont  retenues  par  un  état  de  foiblesse  générale  qui  exige 
que,  pour  opérer  cette  première  éruption,  on  administre 
les  toniques  , les  amers , les  martiaux  et  autres  remèdes  pro- 
pres à donner  au  corps  les  forces  nécessaires  ; tantôt  le  re- 
tard est  du  à la  rigidité  de  la  fibre;  on  doit  alors  mettre  en 
usage  les  bains , les  demi-bains,  les  fumigations  émollientes, 
la  saignée  du  pied , l’application  des  sangsues  aux  grandes 
lèvres.  Si  l’hystérie  est  produite  par  des  flueurs  blanches,  le 
traitement  doit  être  dirigé  contre  la  maladie  primitive. 

Il  est  quelques  femmes  auxquelles  les  bains  froids  peu- 
vent être  utiles  dans  les  intervalles  des  paroxysmes,  comme 
le  prouvent  les  observations  de  Pomme;  mais  il  a beaucoup 
trop  exagéré  les  avantages  de  cette  méthode  : il  est  probable 
qu’ils  agissent  alors  en  fortifiant  la  peau , en  diminuant  la 
susceptibilité  des  nerfs,  et  non  , comme  le  dit  Pomme,  en 
corrigeant  le  racornissement  des  nerfs  , qui  est  purement  hy- 
pothétique. Mais  il  faut  habituer  graduellement  les  femmes 
à supporter  le  bain  froid,  en  commençant  par  des  bains  lé- 
gèrement tièdes,  dont  on  diminue  peu  à peu  la  température  : 
les  bains  de  rivière  mériteroient  la  préférence  dans  la  belle 
saison. 

Le  régime  est  un  moyen  indispensable  pour  opérer  la  gué-* 
rison  des  maladies  nerveuses.  On  peut  avec  le  régime  seul 
prévenir,  combattre  et  guérir  l’hystérie  ; mais  sans  lui , quel- 
que moyen  que  l’on  emploie , on  ne  peut  point  se  flatter  de 
réussir. 

Il  est  essentiel , pour  la  guérison  de  toutes  les  affections 
nerveuses  en  général  , d’égayer  la  femme , de  lui  procurer 
une  conversation  enjouée.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu’un  des 
Tome  L 19 
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caractères  de  cette  maladie,  est  de  plonger  l’âme  dans  la  tris- 
tesse et  le  découragement  : les  voyages,  des  parties  de  plai- 
sir faites  à la  campagne  , sont  les  moyens  les  plus  propres  à 
produire  la  distraction  nécessaire. 

L’exercice  est  ensuite  un  des  moyens  fournis  par  l’hygiène 
dont  on  retire  le  plus  de  succès;  il  fortifie  les  nerfs , favo- 
rise l’exercice  de  toutes  les  fonctions  ; il  aide  la  digestion, 
ordinairement  si  pénible  chez  les  femmes  vaporeuses;  il  est 
le  moyen  le  plus  sûr  de  fortifier  le  corps;  il  chasse  l’ennui  : 
mais  ce  qui  le  rend  plus  précieux  encore , c’est  qu’il  est  le 
préservatif  le  plus  sûr  et  le  plus  puissant  remède  contre  les 
passions.  Lorsque  la  femme  est  occupée  , l’âme  est  distraite  et 
ne  s’abandonne  plus  entièrement  à la  passion  qui  la  domine. 
L’on  sait  que  rien  n’est  plus  propre  à l’alimenter  que  le  tra- 
vail de  l’imagination,  qui  se  replie  constamment  vers  les 
mêmes  pensées.  Si  la  femme  est  tourmentée  par  un  chagrin 
profond  et  concentré,  il  faut  pour  la  distraire,  faire  en 
sorte  qu’elle  se  livre  à des  occupations  qui  lui  plaisent  assez 
pour  empêcher  l’imagination  de  s’y  abandonner  : il  faut  se 
garder  de  combattre  leurs  goûts  et  leurs  penchans  , quel 
que  soit  leur  bizarrerie;  il  faut,  au  contraire  , feindre  de  les 
partager,  pour  s’emparer  de  leur  confiance  et  les  diriger  en- 
suite avec  plus  de  facilité. 

SECTION  DEUXIÈME. 

Dèrcuigemens  des  menstrues . 

Il  ne  suffit  pas  d’avoir  tracé  l’histoire  naturelle  des  règles. 
Comme  la  menstruation  est  pour  la  femme  une  source  de 
maux  par  les  irrégularités  que  cette  évacuation  éprouve  si 
souvent,  et  la  cause  de  plusieurs  maladies  qui  ne  pèsent  que 
sur  elle  , il  est  important  de  faire  connoître  ces  dérange- 
mens , et  les  moyens  d’y  remédier.  Diverses  causes  peuvent 
déranger  cette  évacuation  périodique,  et  la  faire  dégénérer 
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en  un- écoulement  trop  abondant,  soit  la  supprimer,  ou  en 
diminuer  la  quantité  : celte  division  est  celle  qui  a été  pro- 
posée par  Freind  dans  son  Emménalogie  ; c’est  aussi  celle 
que  j’adopterai.  Les  effets  destructeurs  du  luxe  et  de  la  mol» 
lesse  font  que  , dans  les  villes  , les  femmes  sont  plus  sujettes 
à des  désordres  dans  l’évacuation  menstruelle  qui  altèrent 
leur  santé  , que  dans  les  campagnes  , où  les  droits  de  la  na- 
ture sont  moins  souvent  méconnus.  A 

ARTICLE  PREMIER. 

Des  écoulemens  qui  se  font  par  V utérus. 

CHAPITRE  PREMIER. 

De  la  ménorragie , ou  flux  immodéré  des  règles . 

4 * • s - . , 

Les  hémorragies  utérines  étant  les  plus  fréquentes,  méri- 
tent plus  spécialement  de  fixer  l’attention  du  médecin.  Il 
existe  dans  la  matrice  une  disposition  naturelle  aux  évacua- 
tions sanguines  , à raison  des  fonctions  auxquelles  elle  est 
destinée.  Dans  l’ordre  naturel , cet  organe  doit  entrer  chaque 
mois  dans  un  état  d’éréthisme  qui  y attire  le  sang.  On  peut 
encore  rendre  raison  de  la  fréquence  de  ces  hémorragies  , 
parce  que  la  matrice  jouit  au  plus  haut  degré  , pendant 
tout  le  temps  que  la  femme  est  destinée  à devenir  mère,  des 
propriétés  vitales , dont  l’altération  produit  les  hémorragies 
spontanées.  Il  n’est  aucune  portion  du  système  muqueux 
qui  est  le  siège  habituel  des  hémorragies  spontanées , sans 
en  excepter  les  membranes  de  l’estomac  et  des  poumons, 
où  les  propriétés  vitales  soient  plus  développées , dans  cer- 
tains temps  de  la  vie , que  dans  la  matrice , qui  est  l’or» 
gane  générateur  des  plaisirs  et  des  souffrances  de  la  ferifme, 
celui  qui  influe  sur  toutes  ses  sensations , et  dont  les  fonc- 
tions l’exposent  à une  foule  de  maladies  : nul  organe  n’est 
exposé  à un  plus  grand  nombre  d’excitans  immédiats  ou 
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sympathiques  , qui  augmentent  sa  prédisposition  aux  éva- 
cuations sanguins. 

Je  ne  me  propose  de  parler  ici  que  de  rhémorragie 
utérine,  à laquelle  les  auteurs,  et  Cullen  en  particulier, 
ont  donné  le  nom  de  ménorragie  , do  deux  mots  grecs, 
juyvoç  mois,  et  f>to  couler.  L’écoulement  immodéré  des  rè- 
gles s’observe  moins  fréquemment  chez  les  femmes , que 
le  défaut  de  menstruation  ; il  est  le  résultat  de  l’altération 
des  propriétés  vitales  de  la  partie  qui  en  est  le  siège  ; et 
les  phénomènes  qui  lui  sont  propres , indiquent  qu’elle  doit 
être  distinguée,  au  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas , des  écoulemens  sanguins  qui  ont  lieu  chez  les  fem- 
mes enceintes  ou  nouvellement  accouchées.  Je  ne  traiterai 
de  l’hémorragie  utérine  qui  a lieu  dans  ces  circonstances , 
ainsique  de  celle  qui  précède  ou  accompagne  l’avortement  , 
que  lorsqu’en  suivant  la  marche  successive  de  la  nature  , je 
serai  arrivé  à ces  époques. 

La  ménorragie  doit  être  étudiée  avec  d’autant  plus  de 
soin,  qu’elle  est,  de  toutes  les  hémorragies,  la  plus  propre  à 
donner  des  idées  précises  sUr  la  nature  des  écoulemens 
qui  résultent  de  l’altération  des  propriétés  vitales,  de  la  par- 
tie qui  en  est  le  siège.  En  effet , toutes  les  hémorragies  spon- 
tanées ont  la  plus  grande  analogie  avec  le  flux  menstruel  : 
c’est  celle  analogie  frappante  des  hémorragies  spontanées 
avec  la  menstruation,  qui  a déterminé  le  professeur  Pinel , 
dans  la  seconde  édition  de  sa  Nosographie  philosophique  , 
à placer  en  premier  ordre  des  maladies  du  système  vascu- 
laire sanguin  , les  désordres  ou  lésions  de  la  menstruation: 
seulement  l’un  de  ces  écoulemens  est  accidentel  , l’autre  , 
tient  à une  loi  primordiale;  mais  les  phénomènes  qui  ac- 
compagnent l’issue  du  sang  , sont  absolument  les  mêmes 
dans  l’un  et  l’autre  cas. 

Les  règles  trop  abondantes  sont  toujours  une  maladie 
grave  qui,  par  leur  continuité,  disposent  les  femmes  à beau- 
coup d’autres  maladies,  telles  que  les  flueurs  blanches,  l’hy- 
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dropisie  , l’engorgement  œdémateux  des  pieds;  elles  peu- 
vent donner  lieu  au  marasme  , à la  fièvre  hectique  , en 
épuisant  les  forces  : car  on  diroit  presque,  ainsi  que  l’a 
insinué  M.  Broussais,  dans  son  Traité  de  là  Fièvre  hecti- 
que essentielle  , que  c’est  une  loi  générale  de  la  nature,  de 
susciter  un  mouvement  fébrile  toutes  les  fois  qu’une  cause 
quelconque  qui  agit  avec  lenteur  entretient  un  état  de  dé- 
bilité, et  s’oppose  à la  réparation  des  forces. 

!Les  règles  excessives  sont  toujours  si  dangereuses , que 
l’on  ne  sauroit  employer  trop  promptement  les  moyens 
propres  à les  modérer  ; elles  peuvent  changer  le  tempéra- 
ment , de  manière  qu’une  femme  qui  étoit  forte  et  robus- 
te , peut  rester  foible  et  délicate  le  reste  de  sa  vie  , à la  suite 
cf’une  hémorragie  qui  l’a  épuisée.  Ce  flux  immodéré  des 
régies  mérite  surtout  beaucoup  d’attention  chez  les  filles, 
parce  que  si  la  nature  en  contracte  l’habitude , elles  se- 
ront exposées,  si  elles  deviennent  grosses,  à avorter  pour  la 
plus  légère  cause  , ou  à éprouver  des  pertes  après  leurs 
accouchemens;  comme  Fobserve  M.  Alph.  Leroy,  dans  ses 
Leçons  sur  les  pertes  de  sang. 

Les  règles  excessives  sont  quelquefois  accompagnées  de 
douleurs  du  dos  , des  lombes  , du  ventre,  semblables  à cel- 
les des  femmes  en  travail  : c’est  chez  les  femmes  de  tem- 
pérament bilieux  que  l’on  observe  le  plus  communément 
cette  disposition  dans  les  hémorragies  dont  elles  sont  atta- 
quées , soit  avant  , soit  pendant , soit  après  les  règles. 

L’excès  des  règles  peut  tenir,  ou  à ce  qu’il  s’écoule,  aux 
époques  ordinaires  , une  plus  grande  quantité  de  sang  que 
la  femme  n’a  coutume  d’en  perdre , ou  à ce  que  ces  épo- 
ques sont  trop  rapprochées.  O11  doit  rapporter  à la  me'nor- 
ragie , la  menstruation  qui  devance  le  temps  ordinaire  , 
dont  plusieurs  auteurs  ont  fait  une  espèce  particulière  ; 
souvent  on  la  voit  dégénérer  en  perte  : on  doit  la  trai- 
ter comme  une  ménorragie  active  , lorsqu’il  y a des  si- 
gnes de  pléthore  ; au  contraire  , si  le  rapprochement  des 
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évacuations  périodiques  est  accompagné  de  la  foiblesse 
de  tout  le  système  et  de  celle  de  la  matrice,  cet  état  doit 
être  considéré  comme  un  cas  de  ménorragie  passive,  et  Ton 
doit  employer,  comme  je  le  dirai  pour  cette  dernière  , les 
toniques,  les  injections  et  les  fumigations  aromatiques. 

On  doit  encore  rapporter  à l'hémorragie  utérine  , le  suin- 
tement continuel  et  sanguinolent  par  la  vulve  que  l’on 
observe  chez  quelques  femmes;  il  est  ordinairement  ac- 
compagné de  douleurs  dans  les  parties  de  la  génération  ; 
le  plus  souvent,  il  est  le  produit  d’une  atonie  générale  ou 
particulière,  et  doit  se  traiter  comme  les  pertes  qui  sont 
accompagnées  d’un  affaiblissement  général  : il  ne  faut  pas 
le  confondre  avec  une  hémorragie  qui  se  fait  goutte  à goutte, 
dans  quelques  ulcères  de  la  matrice.  Lorsque  f utérus  est 
ulcéré,  les  douleurs  sont  plus  vives  ; la  couleur  de  la  matière 
est  plus  variée  dans  l’ulcère  , son  odeur  plus  fétide. 

J’ai  déjà  observé  que  les  règles  peuvent  souffrir,  chez  les 
différentes  femmes,  des  variations , soit  dans  leur  période, 
soit  dans  leur  durée  , soit  dans  leur  quantité , sans  que  cet  état 
doive  être  considéré  comme  une  maladie.  Mais  toute  irré- 
gularité considérable  dans  l’ordre  adopté  par  la  nature  pour 
la  menstruation  de  telle  femme  en  particulier,  approche 
d’un  état  morbifique  et  exige  des  précautions.  Un  écoule- 
ment qui  est  accompagné  de  douleurs  et  de  malaise,  indique 
un  état  contre  nature.  On  doit  surtout  regarder  comme  mor- 
bifique , l’évacuation  périodique  qui , en  se  prolongeant  au 
delà  du  terme  ordinaire,  produit  un  état  de  foiblesse  et  de 
langueur,  le  froid  des  extrémités,  la  pâleur,  les  syncopes, 
les  convulsions,  lorsque  la  perte  est  excessive;  ou  bien  l’hé- 
morragie utérine , qui  a lieu  dans  une  époque  distincte  que 
celle  que  la  nature  a adoptée  pour  l’éruption  des  règles. 

C’est  moins  par  la  quantité  de  sang  qui  s’échappe  , que  l’on 
peut  estimer  que  la  menstruation  est  immodérée  , que  par 
la  perte  des  forces  qui  en  est  la  suite.  Une  quantité  assez 
grande  de  sang  peut  n’occasionner  aucun  accident  chez  une 
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femme  pléthorique  , tandis  qu’une  quantité  moindre  jettera 
une  femme  foible  dans  un  état  de  langueur. 

Stahl  considère  toutes  les  hémorragies  qui  arrivent  spon- 
tanément, comme  le  produit  de  l’action  vitale  augmentée  , 
qui  pousse  le  sang  dans  la  partie  où  il  doit  passer.  Brown 
ne  reconnoît  également  qu’une  seule  espèce  d’hémorragie , 
qu’il  attribue  à un  état  de  foiblesse.  Mais  si  l’on  examine 
les  phénomènes  qui  se  passent  dans  la  ménorragie,  on  voit 
que  si  quelquefois  cet  écoulement  est  précédé  d’une  excita- 
tion préliminaire  dans  la  partie  qui  s’annonce  par  un  senti- 
ment de  pesanteur,  il  est  des  cas,  au  contraire,  où  il  existe 
défaut  d’action  , quoiqu’il  n’y  ait  point  d’érosion  des  vais- 
seaux. Les  vues  de  Stahl  et  de  Brown  sont  trop  générales. 
Les  hémorragies  spontanées  qui  se  font  par  exhalation  , dé- 
pendant de  l’altération  des  propriétés  vitales  de  la  surface 
sur  laquelle  elles  ont  lieu  , on  doit  admettre  autant  d’espèces 
qu’il  y a de  manières  dont  elles  peuvent  être  altérées  ; or, 
elles  sont  susceptibles  de  plusieurs  genres  de  lésions. 

Les  phénomènes  que  présente  la  ménorragie  , les  causes 
qui  la  produisent,  le  traitement  qui  lui  convient , portent 
naturellement  à la  diviser  en  ménorragie  active  et  passive  , 
comme  l’a  fait  Cullen  dans  sa  Médecine  pratique  , et  comme 
le  propose  l’auteur  de  la  Nosographie  philosophique.  Frank 
convient  de  la  nécessité  de  cette  distinction  dans  l’exercice 
de  la  médecine  : se  rapprochant  de  l’opinion  de  Brown, 
il  pense  que  les  ménorragies  actives  sont  très-rares.  J e pense, 
au  contraire  , que  le  plus  souvent , dans  les  commencemens , 
il  y a une  action  augmentée  dans  les  vaisseaux  utérins.  Les 
femmes  chez  lesquelles  il  existe  une  irritabilité  vive  vers  les 
parties  de  la  génération , sont  les  plus  exposées  à la  ménor— 
ragie;  en  effet,  la  menstruation  est  toujours  accompagnée 
d’une  excitation  particulière  vers  l’utérus , qui  y fait  affluer 
les  liquides,  et  y forme  une  congestion  locale.  Or,  l’on  sait 
qu’il  existe  le  plus  grand  rapport  entre  la  ménorragie  et 
le  flux  oienstruel  ; et  il  seroit  difficile  de  déterminer  où 
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finit  F iin  et  où  commence  l’autre  de  ces  écoulemens. 

Dans  la  ménorragie  , comme  dans  l’évacuation  périodique 
des  femmes,  le  sang  est  fourni  par  exhalation  : à l’ouverture 
des  cadavres  , on  ne  trouve  dans  l’un  et  l’autre  cas  ni  éro- 
sion, ni  ulcération  à l’intérieur  de  la  matrice.  S’il  existoit 
une  rupture  de  vaisseaux  dans  la  ménorragie  , ou  à chaque 
menstruation , on  apercevroit  dans  l’intérieur  de  la  matrice 
une  multitude  de  cicatrices;  ce  qui  n’est  pas.  L’altération 
des  propriétés  vitales  de  la  membrane  muqueuse,  d’où  s’é- 
coule le  sang,  est  prouvée  par  son  épaississement,  par  une 
teinte  plus  rougeâtre. 

A ces  deux  espèces  dont  la  division  se  tire  de  la  nature 
du  traitement  qui , quoique  entièrement  opposé , est  quel- 
quefois efficace  pour  arrêter  l’écoulement,  je  crois  que  l’on 
doit  encore  ajouter  une  troisième  espèce  , où  l’écoulement  dé- 
pendroit  d’un  état  de  spasme.  Je  ne  veux  pas  indiquer  par- 
la cette  doctrine  pointilleuse  du  spasme  de  l’extrémité  des 
vaisseaux,  dans  laquelle  Hoffman  , Cullen  ont  fait  consis- 
ter la  cause  prochaine  des  hémorragies  : l’existence  de  cette 
espèce  de  cause  me  paroît  prouvée  par  la  nature  du  traite- 
ment, qui  se  tire  des  antispasmodiques.  Comme  des  moyens 
qui  tantôt  excitent , tantôt  affaiblissent  pour  arrêter  le  sang 
supposent  que  la  cause  qui  produit  l’écoulement  dépend 
tantôt  d’une  excitation  trop  vive,  tantôt  d’un  état  d’atonie, 
de  même  le  succès  que  l’on  obtient  dans  certains  cas  des  an- 
tispasmodiques et  des  narcotiques  , comme  l’éther,  le  lau- 
danum, les  bains,  l’eau  de  fleurs  d’orange,  semble  indi- 
quer que  la  perte  est  entretenue  par  une  habitude  spasmo- 
dique générale  , dépendu nte  d’une  excitabilité  nerveuse  trop 
vive.  Quoiqu’il  soit  difficile  de  concevoir  et  d’expliquer 
comment  un  état  de  spasme  peut  produire  des  hémorra- 
gies, cette  espèce  est  cependant  prouvée  par  l’observation. 
Murray  , Grimaud  pensent  que  l’hémorragie  est  le  plus 
souvent  spasmodique;  quand  elle  est  de  cette  nature,  on  ob- 
erve  toujours  une  lésion  particulière  et  grave  de  la  sensi- 
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bilité.  Entreprendre  d’expliquer  comment  cet  effet  est  pro- 
duit , ce  seroit  vouloir  s’égarer  : nous  ne  connoissons  que  les 
effets  des  passions  sur  le  physique;  leur  manière  d’agir  pour 
les  produire  nous  est  inconnue.  Les  effets  des  passions  sur  le 
physique,  quoique  inexplicables,  n’en  sont  pas  moins  réels 
et  incontestables.  Si  cette  division  de  la  ménorragie  en  trois 
espèces  est  fondée  , ainsi  que  je  le  pense  , sur  la  nature  de  la 
maladie,  et  sur  le  traitement  qui  convient  à chacune  de  ces 
espèces  qui  a des  caractères  tranchés  qu’il  est  important  d’ex- 
poser avec  précision  , elle  expliqueroit  pourquoi  tel  médi- 
cament vanté  par  un  auteur  , a été  rejeté  par  un  autre. 

Quelques  auteurs  proposent  d’établir  une  quatrième  espèce 
de  ménorragie,  pour  celle  qui  seroit  entretenue  par  l’acri- 
monie des  humeurs,  qui  produiroit  l’érosion  des  vaisseaux. 
Stahl  lui-même , qui  a rendu  de  si  grands  services  à la  méde- 
cine , en  considérant  les  hémorragies  spontanées  et  actives 
comme  le  produit  de  l’action  vitale  de  la  partie,  n’a  pu  se 
défendre  de  l’idée  que  , dans  les  hémorragies  où  il  y a défaut 
de  ton,  ilexistoit  une  érosion  des  vaisseaux  occasionnée  par 
l’acrimonie  des  humeurs.  Je  n’établirai  pas  cette  quatrième 
espèce , parce  qu’il  est  probable  , qu’au  lieu  de  dépendre 
d’une  dégénérescence  humorale,  elles  reconnoissent  seule- 
ment pour  causes  un  défaut  de  forces  toniques  de  la  partie 
qui  en  est  le  siège.  Une  étude  réfléchie  des  lois  de  l’orga- 
nisme animal  apprend  que  les  altérations  des  fluides  sont 
presque  toujours  subordonnées  à l’action  vitale  de  la  partie. 

On  pourroit,  avec  quelques  auteurs,  établir  des  espèces  par- 
ticulières pour  les  hémorragies  utérines  qui  accompagnent  les 
maladies  aigues  et  chroniques,  et  qui  sont  le  plus  souvent 
symptomatiques,  et  rarement  critiques. 

Lorsqu’une  femme  est  atteinte  d’hémorragie  utérine , il 
faut  en  rechercher  la  cause  ; cette  connoissance  est  précieuse 
pour  le  médecin  : lorsqu’il  peut  l’acquérir,  elle  lui  fait  con- 
noître  quelle  en  est  la  nature  ; or , on  sait  que  c’est  le  ca- 
ractère d’une  maladie  qui  dirige  le  médecin  dans  le  traite- 
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ment,  et  que  c’est  sur  cette  base  que  repose  la  sience  des 
indications  curatives.  Il  est  vrai  qu’après  avoir  bien  déter- 
miné la  cause  d’une  maladie  , on  n’est  pas  toujours  sûr  de  la 
guérison  ; cependant,  dans  ce  cas  même,  cette  connoissance 
est  le  seul  moyen  d’éviter  de  grandes  erreurs. 

Parmi  les  causes  de  ménorragie  , il  en  est  qui  produisent  une 
excitation,  une  exubérance  de  forces  ; d’autres  , un  état  d’a- 
tonie ou  un  trouble  particulier  dans  le  système  nerveux.  On 
doit  donc  s’informer  de  l’état  antérieur  de  la  malade  , de 
son  régime  , de  sa  manière  de  vivre , de  ses  passions  , de  ses 
maladies,  parce  que  toutes  ces  circonstances  peuvent  éclairer 
le  médecin  sur  la  nature  de  l’hémorragie. 

première  espèce.  Ménorragie  active. 

Causes  prédisposantes.  Une  constitution  vigoureuse , mais 
irritable  ; une  nourriture  succulente  , un  air  chaud  , le 
printemps  , font  que  les  femmes  sont  exposées  à des  hémor- 
ragies par  trop  d’excitation  ; l’adolescence  produit  chez 
elles  , vers  les  organes  de  la  génération  , un  surcroît  d’ac- 
tion , et  pour  ainsi  dire  une  vie  nouvelle  , qui  les  rend 
très-propres  à devenir  le  siège  de  ménorragies  actives. 

Les  causes  occasionnelles  les  plus  ordinaires,  sont  l’abus 
des  liqueurs  spiritueuses  , des  épices,  des  emménagogues , 
des  jouissances  répétées  dans  les  plaisirs  de  l’amour  , sur- 
tout durant  la  période  de  la  menstruation  ; un  exercice 
immodéré  , la  danse  ; il  n’en  est  point  de  plus  propre 
à produire  cet  effet,  que  cette  danse  voluptueuse  con- 
nue sous  le  nom  de  »walse  , qui  offre  d’ailleurs  d’autres 
inconvéniens  graves,  produits  par  les  tournemens  rapides 
qui  s’exécutent.  Il  est  encore  bien  prouvé  , par  l’observation  , 
que  tout  ce  qui  peut  exalter  , embraser  l’imagination,  peut 
aussi  développer  lin  genre  particulier  de  sensibilité  vers 
les  organes  de  la  génération  , propre  à produire  une  hé- 
morragie : telles  sont  les  affections  vives  de  l’ame  , comme 
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la  joie  , la  colère  , l’amour  , l’ambition.  L’habitude  qu’ont  cer- 
taines femmes  d’avoir  sous  elles  des  pots  remplis  de  feu,  doit 
aussi  être  rangée  parmi  les  circonstances  qui  peuvent  pro- 
duire une  hémorragie  active  : l’action  du  calorique  stimule 
dans  le  premier  moment,  quoiqu’il  affoiblisse  à la  longue 
le  ton  de  l’organe. 

La  ménorragie  active  suppose  toujours  un  développe- 
ment de  forces  plus  considérable  dans  la  matrice , soit 
que  cette  augmentation  de  la  vie  soit  directe  ou  sympa- 
thique. C’est  une  loi.  naturelle  , que  les  humeurs  se  dirigent 
toujours  vers  le  lieu  oit  l’action  vitale  est  augmentée.  Plus 
les  organes  de  la  génération  sont  susceptibles  , plus  ils 
sont  excités,  et  plus  aussi  les  femmes  sont  sujettes  aux 
écoulemens  immodérés.  Les  femmes  des  grandes  villes 
qui  se  livrent  à des  excès  en  tout  genre  , qui  sont  exposées  à 
l’action  de  diverses  causes  propres  à exciter  et  à dévelop- 
per les  passions  chez  elles , et  qui  ont  plus  d’occasion  de 
les  satisfaire  , sont  plus  sujettes  à cette  irrégularité  du  flux 
menstruel,  que  celles  des  campagnes,  dont  le  genre  de  vie 
plus  tranquille  les  met  à l’abri  de  la  fougue  orageuse  des 
passions.  Le  professeur  Pinel  a reconnu  l’influence  puissante 
de  toutes  ces  causes  sur  la  production  de  la  ménorragie, 
et  que  les  femmes  qui  mènent  une  vie  réglée  et  active  sont 
moins  exposées  à tous  ces  accidens. 

Phénomènes  avant-coureurs  de  la  ménorragie  active.  La 
femme  éprouve  un  sentiment  de  lassitude  dans  les  mem- 
bres , une  pesanteur  dans  la  matrice  , quelquefois  même 
un  sentiment  d’ardeur  vers  cette  partie , des  démangeai- 
sons. L’irritation  fixée  sur  les  organes  de  la  génération,  y 
détermine  une  congestion  locale  ; le  pouls  est  vif  , fré- 
quent; au  moment  où  le  sang  va  couler,  il  se  manifeste 
une  légère  horripilation,  ou  un  sentiment  de  froid  dans  les 
membres  inférieurs;  assez  souvent  une  constriction  spasmo- 
dique générale  : dès  que  le  sang  coule  , ces  symptômes 
disparoissent , ainsi  que  le  sentiment  de  pesanteur  et  l’en- 
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gourdissement  des  membres;  les  forces  qui  n’étoient  qu’op- 
primées renaissent  ; la  malade  éprouve  du  soulagement. 

Je  divise  la  ménorragie  activée  : i°.  en  celle  où  l’aug- 
mentation d’action  qui  a lieu  dams  la  partie  par  laquelle  le 
sang  sort , se  rencontre  chez  mie  femme  vigoureuse,  et  où 
les  phénomènes  que  présente  cette  hémorragie  , annon- 
cent une  exubérance  de  forc/es  vitales  et  une  pléthore  géné- 
rale; 2°.  en  celle  où  l’excitation  qui  attire  le  sang  vers  l’uté- 
rus, et  qui  y occasionne  une  pléthore  locale,  survient  à 
des  femmes  délicates,  chez  lesquelles  tout  indique  qu’il  n’y 
a pas  surabondance  de  fluides;  la  perte  tient , dans  ce  cas, 
à la  suceptibilité  trop  grande  des  organes  de  la  génération  , 
ou  à ce  qu’ils  ont  éprouvé  l’action  de  diverses  causes  ex- 
citantes ; elle  est  active  seulement  par  rapport  à l’organe  qui 
en  est  le  siège.  IAisage  trop  fréquent  des  droits  du  maria- 
ge , celui  de  la  chaufferette , peuvent  produire  une  hémor- 
ragie de  cette  nature  chez  une  femme  délicate.  La  cha- 
leur que  procurent  les  chaufferettes  , le  gaz  acide  carbonique 
qui  s’en  dégage,  sont  autant  de  causes  excitantes  bien  pro- 
pres à développer  une  action  vitale  plus  considérable  , et  à 
y entrenir  une  congestion  locale. 

Lorsque  la  ménorragie  active  tient  à la  vigueur  de  la 
constitution  générale , la  face  est  animée  , les  pommettes  sont 
colorées  , les  yeux  rouges  , scintillans  ; le  pouls  est  vif,  dur; 
le  sang  est  épais , vermeil  , et  contient  peu  de  sérosité. 
L’écoulement  est  précédé  d’une  chaleur  générale  , et  quel- 
quefois de  fièvre  : tout  indique  un  excès  de  force.  Mais 
ces  signes  d’excitation  ne  se  rencontrent  pas,  ou  sont  peu 
prononcés , si  l’hémorragie  active  est  uniquement  produite 
par  la  susceptibilité  plus  grande  des  organes  de  la  géné- 
ration , qui , jouissant  d’un  surcroît  de  forces  , déterminent 
une  congestion  locale  , quoique  les  femmes  soient  foibles  et 
délicates.  L’activité  se  borne  à la  partie  où  l’hémorragie 
se  fait;  en  sorte  que  l’on  peut  dire  que  c’est- plie  qui  y 
appelle  le  sang  : les  médecins  n’ont  pas  fait  assez  d’afeten- 
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tîon  à ces  deux  modes  sous  lesquels  se  présentent  les  hé- 
morragies fictives.  Cette  seconde  variété  de  la  ménorra- 
gie  active  est  plus  fréquente  que  la  précédente.  « Il  v a 
» beaucoup  plus  de  cas  où  les  hémorragies  actives  sont 
» sans  aucun  signe  de  pléthore  dans  les  gros  vaisseaux  , 

» qu’il  y en  a où  ces  signes  existent.  Bichat . » On  voit 
bien  plus  de  femmes  foibles  , mais  d’une  grande  sensibi- 
lité , être  atteintes  de  ménorragie  , que  de  femmes  ro- 
bustes. On  observe  la  même  chose  pour  la  menstruation  , 
qui  est,  en  général,  plus  abondante  chez  les  femmes  très- 
sensibles  ou  givrées  à la  volupté  , quoiqu’elles  soient  très- 
foibles  : ce  qui  prouve,  comme  l’a  indiqué  Bichat,  que  la 
pléthore  des  gros  vaisseaux  a moins  d’influence  sur  la  pro- 
duction des  hémorragies  , que  le  prétendent  les  partisans 
de  Boerrhaave. 

Cette  division  de  la  ménorragie  active  en  deux  variétés  , 
dont  l’une  tient  à la  constitution  générale,  tandis  que  l’au- 
tre dépend  de  la  susceptibilité  trop  grande  des  organes 
générateurs , est  importante  à établir,  puisque  le  traitement 
doit  être  différent.  La  seconde  est  plus  difficile  à com- 
battre , et  elle  peut  conduire  la  malade  à la  mort , si  on  ne 
vient  pas  à bout,  par  le  moyen  des  révulsifs , de  changer 
la  direction  des  mouvemens,  en  détruisant  l’activité  locale 
qui  entretient  cette  fluxion  continuelle. 

Dans  toute  espèce  de  ménorragie  , soit  qu’elle  soit  active  , 
passive,  spasmodique,  critique  ou  symptomatique,  on? 
doit  commencer  par  écarter  les  causes  occasionnelles  qui' 
y ont  donné  lieu  5 car  si  elles  continuoient  d’agir  , il  se- 
roit  impossible  d’arrêter  la  perte  5 souvent  ce  moyen  seul 
suffit  pour  prévenir  l’écoulement.  Pour  modérer  les  règles  > 
qui  coulent  trop  abondamment , la  femme  doit  s’abstenir  | 
de  tout  exercice  pendant  la  durée  de  la  menstruation,  gar- 
der même  une  position  horizontale  , dans  un  lieu  frais  5 il 
seroit  important  de  tenir  le  bassin  un  peu  plus  élevé  que 
le  tronc  et  la  tçte  \ ces  premières  précautions  sont  indis™ 
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pensables  dans  toutes  les  espèces  de  ménorragies  , soit 
qu’elles  soient  actives,  passives  ou  spasmodiques. 

Dans  la  première  variété' , où  les  phénomènes  qui  accom- 
pagnent la  me'norragie  active  indiquent  une  exubérance 
de  forces,  où  tout  le  système  semble  s’ériger  pour  se  débar- 
rasser d’une  trop  grande  quantité  de  sang  qui  gêne  ses  fonc- 
tions , on  doit  se  proposer  de  diminuer  l’énergie  de  tout 
le  système  et  de  prévenir  le  retour  de  la  maladie  : le  sang 
qui  s’écoule  devient  lui-même  un  moyen  curatif  en  abattant 
les  forces. 

Des  hémorragies  par  un  état  pléthorique  sont  les  moins 
graves  de  toutes  ; elles  ne  demandent  point  de  traitement  ; 
elles  surviennent  dans  la  force  de  l’âge  ; elles  sont  les  seules 
que  l’on  puisse  regarder,  avec  Stahl , comme  des  évacua- 
tions salutaires  , et  abandonner  à la  nature  sans  inconvéniens. 
Quoiqu’un  bien-être  suive  l’issue  du  sang  dans  ces  hémor- 
ragies , il  seroit  dangereux  , dans  des  circonstances  , de 
rester  tranquille  spectateur  : si  leur  suppression  subite  peut 
produire  des  accidens,  leur  persévérance  et  leur  excès  peu- 
vent produire  des  effets  funestes. 

Dans  toute  hémorragie  active  , la  femme  usera  abon- 
damment d’une  boisson  rafraîchissante  , prise  à froid  , comme 
petit  lait  , limonade  , eau  de  riz  , acidulée  avec  les  sirops 
de  vinaigre , de  groseille  , de  nymphéa  ; si  elle  est  immo- 
dérée , on  peut  recourir  aux  acides  minéraux.  Le  nitre  a 
été  vanté , par  Hoffman  , dans  le  traitement  des  hémor- 
ragies actives.  La  saignée  convient  dans  la  me'norragie 
active  , si  le  sujet  est  jeune  , pléthorique  , s’il  existe  en 
même  temps  des  douleurs  vives  dans  le  dos , de  la  fièvre  ; 
ce  moyen  doit  alors  précéder  l’usage  des  autres  remèdes. 
La  saignée  agit  peut-être  autant  en  changeant  les  propriétés 
vitales  , et  en  diminuant  l’excès  de  sensibilité  , qu’en  di- 
minuant la  masse  des  humeurs.  On  ne  saigne  pas  pour 
dériver  le  sang  vers  une  autre  partie  , sans  quoi  on  y auroit 
également  recours  dans  la  ménorragie  passive.  La  femme 
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doit  éviter  la  constipation  par  l’usage  des  lavemens  , et  la 
dissiper  par  de  doux  laxatifs  , tels  que  les  tamarins,  la  pulpe 
de  casse,  le  tartrite  acidulé  de  potasse  (crème  de  tartre); 
ces  moyens  employés  avec  beaucoup  d’assiduité  dès  l’origine 
du  mal,  suffisent,  dans  la  plupart  des  cas,  pour  modérer 
l’écoulement. 

Pour  prévenir  le  retour  de  la  ménorragie,  ce  qui  cons- 
titue la  seconde  indication  que  l’on  ait  à remplir  , on  doit 
éloigner  les  causes  prédisposantes  , ou  au  moins  s’efforcer 
de  diminuer  leur  influence  : on  doit  recourir  aux  moyens 
que  fournit  l'hygiène,  éviter  les  passions  violentes , insister 
sur  la  sobriété , si  une  vie  splendide  en  est  la  cause  ; con- 
seiller une  diète  végétale  , les  fruits  acidulés  , les  bains  ; 
recommander  un  exercice  modéré , si  on  peut  accuser  une 
vie  trop  sédentaire  : ces  précautions  deviennent  encore  plus 
nécessaires  au  printemps. 

D ans  la  seconde  variété  de  ménorragie  active  , il  existe  , 
chez  une  femme  foible,mais  très-irritable,  une  accumu- 
lation des  forces  vitales  vers  l’utérus,  qui  fournit  le  sang, 
ce  qui  produit , vers  cet  organe  , tous  les  phénomènes  pro- 
pres aux  hémorragies  actives  , comme  sentiment  de  pe- 
santeur dans  la  région  hypogastrique  , douleurs  à l’uté- 
rus , sentiment  d’ardeur  , de  démangeaison  : cet  organe  seul 
prédomine  , tandis  que  tout  le  système  tend  à l’asthénie  ; on 
doit  chercher  à opérer  une  distribution  plus  égale  des  forces 
concentrées  d’une  manière  vicieuse  vers  un  seul  point.  Les 
phthisiques  , parvenus  au  dernier  degré  de  marasme  , nous 
offrent  souvent  la  preuve  d’hémorragies  de  cette  nature. 
On  doit  calmer  l’excès  de  vitalité  dont  jouit  l’utérus , par 
les  bains  de  siège  , les  bains  de  vapeurs  , les  injections  va- 
ginales : les  saignées  générales  conviennent  peu  dans  cette 
variété  de  ménorragie  active  ; les  saignées  locales , faites 
par  l’application  des  sangsues , sont  bien  plus  convenables 
pour  calmer  cette  irritation  locale  , et  détruire  l’exaltation 
du  mode  de  sensiblité  des  exhalans  qui  fait  qu’ils  puisent 
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abondamment  le  sang,  quoiqu’il  n’y  ait  point  de  pléthore 
des  gros  vaisseaux.  La  saignée  générale  calme  cependant 
momentanément,  comme  on  le  voit  chez  les  phthisiques. 
En  diminuant  la  masse  du  sang  qui  se  rend  vers  l’organe 
malade  , il  en  est  soulagé  d’autant , et  on  diminue  nécessaire- 
ment sa  sensibilité  organique  qui  est  la  cause  de  l’hémorra- 
gie. Mais  tant  que  la  sensibilité  organique  du  système  ca- 
pillaire n’est  pas  revenue  à son  type  naturel , le  sang  qui  a 
abordé  vers  cette  partie  y séjourne,  s’y  accumule,  et  de 
nouveau  sang  continue  à s’y  rendre,  appelé  par  l’irrita- 
tion. L’indication  consiste  donc  à détruire  l’irritation  lo- 
cale , qui  est  la  cause  de  la  congestion  : elle  constitue  l’es- 
sence et  le  principe  de  la  maladie.  Pour  qu’il  se  rende 
moins  de  sang  dans  le  système  capillaire  , il  faut  modérer  la 
sensibilité  des  exhalans  , qui  a été  exaltée  d’une  manière 
quelconque. 

Tous  les  moyens  révulsifs  sont  indiqués  , parce  qu’ils 
sont  propres  à déplacer  l’irritation,  et  à rappeler  ailleurs 
l’afflux  des  humeurs.  Les  ventouses  sèches , placées  sur  les 
membres  supérieurs  , les  frictions  , les  rubéfians  , l’immer- 
sion des  bras  dans  l’eau  chaude  , seront  utiles  pour  rappe- 
ler vers  les  parties  supérieures  , les  efforts  de  la  nature 
concentrés  sur  l’utérus  : les  vésicatoires  sont  un  des  moyens 
sur  lequel  on  doit  le  plus  compter  dans  le  traitement  de  ces 
hémorragies.  Les  médecins  sont  témoins,  tous  les  jours, 
qu’un  vésicatoire  placé  au  bras , modère  l’hémathémèse  , 
l’hémoptysie.  Quoiqu’on  emploie  avec  avantage  les  vési- 
catoires dans  le  traitement  des  autres  hémorragies , plu- 
sieurs praticiens  les  redoutent  dans  celles  de  l’utérus  ; 
ils  craignent  que  leur  effet,  en  se  portant  sur  la  vessie 
urinaire  , ne  se  fasse  sentir  à l’utérus  : si  on  redoute  cet 
effet  des  cantharides,  on  peut  employer  la  poix  de  Bour- 
gogne , ou  bien  avoir  l’attention  de  saupoudrer  l’emplâtre 
avec  du  camphre  , qui  a la  propriété  de  s’opposer  à l’ac- 
tion des  cantharides  sur  la  vessie.  Mais  il  est  important  d’ob- 
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server  que  le  vésicatoire  ne  convient  que  dans  cette  seconde 
variété  de  l’hémorragie  active  , où  il  existe  débilité  géné- 
rale , mais  en  même  temps  concentration  des  forces  de  la 
vie  vers  un  organe  en  particulier. 

Les  ventouses  aux  mamelles,  conseillées  par  Hippocrate, 
approuvées  par  Haller  , ne  peuvent-elles  pas  convenir  lors- 
que l’irritation  est  concentrée  vers  l’utérus  ? La  correspon- 
dance intime  qui  existe  entre  la  matrice  et  les  mamelles  , 
ne  semble-t-elle  pas  justifier  l’aph.  5o,  s.  v,  mulieri  si  voles 
menstrua  sistere , cucurbitulam  qucun  maximam,  ad  m arri- 
mas appone  ? Le  précepte  d’Hippocrate  a été  , pour  les 
médecins  qui  l’ont  suivi,  un  sujet  de  discussion  qui  n’est 
point  encore  terminé  : les  uns  ont  craint  ( Alibert , trad. 
de  Pasta  ) que  l’irritation  occasionnée  dans  les  mamelles  , 
par  l’application  des  ventouses  , ne  se  communiquât  à la  ma- 
trice par  la  sympathie  qui  existe  entre  ces  organes,  et  n’aug- 
mentât la  perte  en  y attirant  le  sang  ; les  autres  , au  con- 
traire, soutiennent  que  l’irritation  établie  vers  les  mamelles, 
devient  un  centre  de  fluxion  qui , attirant  vers  ces  organes 
le  sang  qui  se  porte  en  trop  grande  abondance  vers  l’utérus , 
peut  diminuer  la  perte. 

Les  effets  avantageux  que  l’on  obtient  de  la  succion  des 
mamelles,  pour  prévenir  l’engorgement  et  l’inflammation  de 
la  matrice  à la  suite  des  couches,  pour  modérer  les  lochies 
trop  abondantes  , semblent  faire  pencher  la  balance  vers 
l’opinion  de  ceux  qui , avec  Hippocrate  , regardent  l’appli- 
cation des  ventouses  aux  mamelles  comme  un  moyeu  ré- 
vulsif avantageux  : il  me  paroît  spécialement  applicable 
dans  les  cas  de  ménorragie , où  les  forces  vitales  , inégale- 
ment réparties  , sont  accumulées  vers  l’utérus , qui  jouit  d’un 
excès  de  vie  aux  dépens  des  antres  organes. 

On  a aussi  conseillé  d’appliquer  les  sangsues  au-dessous 
des  mamelles,  dans  la  vue  d’opérer  une  révulsion.  Outre 
que  ce  moyen  seroit  trop  foible  dans  un  cas  urgent,  s’il 
n’est  pas  tout-à-fait  nul , il  pourroit  s’écouler  beaucoup  de 
Tome  I,  20 
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sang  par  les  piqûres  , ce  qui  augmentèrent  la  foiblesse  de 
la  femme. 

C’est  encore  dans  cette  variété  , ainsi  que  dans  les  hé- 
morragies anciennes  et  passives,  que  les  vomitifs  réitérés, 
recommandés  par  Hippocrate , paroissent  avoir  été  utiles. 
Plusieurs  auteurs  citent  des  exemples  des  heureux  effets 
qu’ils  en  ont  obtenu  ; mais  ils  ne  se  sont  pas  assez  attachés  à 
bien  déterminer  les  circonstances  dans  lesquelles  ils  les  ont 
employés  avec  avantage;  ils  peuvent  agir  comme  révulsifs  ; 
ils  sont  en  outre  très-propres  , comme  l’a  observé  Cullen  , 
à rappeler  la  transpiration  qui  , lorsqu’elle  survient , in- 
dique quelquefois  la  cessation  des  hémorragies.  C’est  à 
tort  que  M.  Vi  garou  s en  défend  l’usage  , pourvu  qu’on  les 
emploie  avec  modération,  et  dans  la  circonstance  que  je 
viens  d’indiquer.  En  favorisant  la  transpiration  , en  réta- 
blissant l’équilibre  entre  toutes  les  parties  du  corps , parce 
qu’ils  opèrent  une  distribution  plus  égale  des  forces  con- 
centrées dans  un  seul  point,  ils  peuvent  aider  la  nature  à 
faire  une  diversion  utile.  Après  l’action  des  vomitifs,  M. 
Alph.  Leroy  donne  un  narcotique  , pour  portera  la  peau. 

deuxieme  espèce.  Ménorragie  passive. 

Les  causes  prédisposantes  de  la  ménorragie  passive  sont 
une  constitution  foible,  cachectique,  un  régime  débilitant , 
le  vice  scorbutique;  en  un  mot,  toutes  les  causes  qui  peuvent 
imprimer  à tout  le  système  un  état  de  foiblesse  et  d’atonie  , 
tel  que  les  vaisseaux  exhalans  ne  pouvant  résister  à l’abord 
des  fluides  , ni  repousser  ceux  qui  leur  sont  étrangers , les  jj 
admettent  tous  indistinctement. 

Les  causes  prédisposantes  peuvent , par  leur  continuité , de- 
venir occasionnelles  et  efficientes.  Lorsque  la  ménorragie  J 
passive  n’a  pas  été  précédée  de  ménorragie  active  qui  la  pro-  j| 
duit  ,en  amenant,  par  sa  durée  , une  atonie  générale , on  peut  l( 
compter  parmi  ses  causes  occasionnelles,  des  accouchement  ti 
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réitérés  et  laborieux,  la  lactation  trop  long-temps  prolongée, 
la  masturbation,  l’abus  des  boissons  aqueuses,  des  injections 
d’eau  chaude,  et  généralement  toutes  les  causes  qui  pro- 
duisent un  état  de  foiblesse  et  de  relâchement,  comme  des 
maladies  longues,  des  veilles  immodérées,  l’abus  des  plai- 
sirs, des  évacuations  abondantes,  des  chagrins  profonds  et 
concentrés,  l’ennui , l’envie,  la  jalousie,  qui  minent  insen- 
siblement les  forces. 

On  reconnoît  cette  espèce,  qui  est  bien  plus  fâcheuse  que 
la  précédente,  à Faflbihlissement  général,  à la  dépravation 
des  fonctions,  au  retour  fréquent  rie  cette  hémorragie,  à la 
présence  des  flueurs  blanches  dans  l’intervalle  des  menstrues; 
enfin  , à l’absence  des  symptômes  qui  indiquent  l’action 
augmentée  des  vaisseaux  de  l’utérus.  Les  phénomènes  qui 
accompagnent  ces  hémorragies,  annoncent  un  état  d’atonie 
et  de  foiblesse  : elles  ne  sont  jamais  précédées  d’excitation  , 
de  démangeaison  ou  d’ardeur  dans  la  partie  qui  foulant  le  sang. 

Ces  hémorragies  sont  toujours  fâcheuses  , et  méritent  toute 
l’attention  du  médecin  : le  pouls  est  foible  , petit,  le  visage 
pâle  ; il  survient  assez  souvent  des  syncopes  , des  tintemens 
d’oreilles.  La  cachexie,  les  hydropisies,  la  décoloration  de 
la  peau  , analogue  à celle  que  l’on  observe  dans  la  chlorose  , 
sont  fréquemment  la  suite  de  cette  ménorragie  : elle  est  or- 
dinairement plus  inquiétante  par  sa  durée  que  par  sa  quan- 
î tité. 
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Le  progno^tic  doit  être  fâcheux  lorsque  le  sang  est  pâle,  déco- 
loré, et  que  les  syncopes  et  les  convulsions  succèdent  àl’hémor- 
ragie  utérine.  La  pratique  confirme  chaque  jour  la  vérité  de 
cette  sentence  aphoristique  d’Hipp.,  56,  sect.  v : si profluvio 
muliebri , convulsio  ebanimi  defectio  supervenerib  malo 
est.  Les  défaillances  ne  sont  pas  toujours  un  symptôme  mor- 
tel ; elles  sont  quelquefois  utiles  pour  suspendre  l’hémorra- 
gie, en  ralentissant  la  circulation.  On  ne  doit  pas  trop  se 
presser  de  ranimer  les  femmes.  Quelques  auteurs  pensent 
aussi  que  les  convulsions  sont  utiles  en  introduisant  un  spasme 
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général  qui  resserre  les  orifices  des  vaisseaux  , et  en  refoulant 
vers  l’intérieur  le  peu  de  sang  que  conserve  encore  la  femme; 
mais  cette  espérance  est  peu  fondée.  En  général,  les  con- 
vulsions ne  surviennent,  à la  suite  des  pertes,  que  lors- 
qu’elles sont  portées  au  dernier  degré  , et  que  la  vitalité 
s’éteint. 

Pour  bien  saisir  l’indication  curative  , je  crois  qu’il  est 
important  de  diviser  encore  cette  espèce  en  deux  variétés. 
Dans  la  première  , l’hémorragie  est  produite  par  l’atonie  gé- 
nérale du  corps  unie  à celle  de  la  matrice  ; cette  variété 
présente  la  réunion  des  ^phénomènes  que  j’ai  dit  accom- 
pagner les  hémorragies  passives.  La  seconde  dépend  d’un 
état  d’atonie  de  la  matrice  , quoique  la  femme  soit  d’ailleurs 
bien  portante. 

D ans  la  première  variété,  le  traitement  doit  consister  à 
rétablir  les  forces,  à redonner  du  ton  aux  exhalans  : on  doit, 
comme  dans  la  ménorragie  active  , faire  garder  le  lit  aux 
approches  et  pendant  la  menstruation  , et  éviter  soigneuse- 
ment tout  ce  qui  peut  échauffer. 

Pour  remplir  la  première  indication  , on  doit  combattre  la 
cause  qui  a produit  la  foiblesse  : si  elle  est  la  suite  d’une 
longue  maladie  , d’évacuations  trop  abondantes  , ou  d'une 
hémorragie  active,  immodérée  , qui  ont  épuisé  les  forces  de 
la  malade  , il  faut  prescrire  une  nourriture  succulente;  les 
sucs  de  viande,  le  vin  vieux  , le  quinquina,  le  fer,  la  rhu- 
barbe, la  canelle,  etc.,  le  séjour  de  la  campagne,  sont  les 
moyens  les  plus  utiles  ; si  elle  étoit  la  suite  de  chagrins  pro- 
fonds, il  ne  sufïiroit  pas  de  chercher  à relever  les  forces  par 
l’emploi  des  analeptiques  et  des  toniques  , il  faudroit  encore 
dissiper  les  inquiétudes  de  la  malade.  On  ne  peut  pas  faire 
«ne  espèce  particulière  à laquelle  on  donneroit  le  nom  de 
ménorragie  scorbutique,  pour  celle  qui  survient  chez  les 
femmes  de  cette  constitution.  C’est  seulement  une  cause 
particulière  d’atome  à laquelle  on  doit  avoir  égard  dans  le 
traitement.  L’eau  de  Label,  ou  acide  sulfurique alcohoiisé , 
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l’esprit  de  cochléaria , associes  au  régime  antiscorbutique 
conviennent  spécialement  pour  modérer  ces  hémorragies  , et 
réussissent  souvent.. 

La  seconde  indication  des  hémorragies  passives  consiste  à 
redonner  du  ton  aux  vaisseaux  exhalans  : c’est  de  cette  ma- 
nière que  paroissent  agir  les  vomitifs  dont  Cullen  , le  doc- 
teur Brian  Robinson  , Scardone,  ont  vanté  les  heureux  effets 
dans  les  ménorragies  anciennes;  les  ventouses  sèches  , les 
frictions,  les  vésicatoires  , paroissent  aussi  agir  en  augmen- 
tant l’action  des  absorbans  ; quand  ces  moyens  sont  employés 
comme  révulsifs , on  doit  les  placer  le  plus  loin  possible  de 
la  partie  qui  est  le  siège  de  l’irritation.  Dans  le  cas  présent , 
où  l'on  se  propose  , par  ces  moyens  , d’augmenter  l’action  de 
la  partie  qui  fournit  le  sang,  on  doit  les  placer  très-près, 
comme  aux  aines,  à la  partie  interne  des  cuisses.  Les  bons 
effets  que  l’on  obtient  dans  les  gonorrhées  anciennes  du  vési» 
catoire  placé  au  périnée,  semble  indiquer  qu’ils  seroient  éga- 
lement utiles  dans  le  cas  présent.  Ou  peut  aussi  employer 
les  narcotiques,  que  quelques  praticiens  ont  vanté,  pour 
modérer  les  hémorragies  anciennes  : ils  conviennent  plus  spé- 
cialement quand  la  foiblesse  est  unie  à beaucoup  de  sen- 
sibilité. 

Si  les  moyens  que  je  viens  d’indiquer  ne  suffisent  pas  pour 
arrêter  l’hémorragie  , on  a conseillé  les  astringens  , tant  à 
l’intérieur  qu’à  l’extérieur  ; l’alun  (sulfate  acidulé  d’alumine 
et  de  potasse  ) est  celui  que  la  pratique  a prouvé  être  le  plus 
efficace  , employé  de  l’une  ou  l’autre  manière;  il  fait  la  base 
des  pilules  d’Helvétius,  qui  sont , en  France,  un  composé 
de  deux  onces  de  sulfate  acidulé  d’alumine  et  de  potasse  , et 
d’une  once  de  sang-dragon  , tandis  qu’en  Angleterre  ces  deux 
substances  entrent  en  parties  égales  dans  la  composition  de 
ces  pilules.  L’alun  paroît  la  seule  substance  utile.  Ce  mé- 
decin les  donnoit  à la  dose  de  demi-gros  toutes  les  demi- 
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heures  dans  les  hémorragies  violentes.  Le  docteur  Thompson 
avoit  aussi  une  grande  confiance  dans  ce  remède , et  il  dit 
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qu’il  l’a  rarement  vu  ne  pas  supprimer  l’hémorragie  dès 
que  la  femme  en  avoit  pris  trois  à quatre  gros.  On  ne  donne 


grains.  L’eau  de  Rabel  , l’alun  et  autres  astringens  pris  in- 
térieurement , ont  paru  à plusieurs  praticiens  devoir  jouir 
de  peu  d’efficacité  , parce  qu’ils  sont  altérés  par  la  force 
digestive  , et  qu’il  en  parvient  à la  matrice  une  quantité 
si  petite , que  leur  effet  doit  être  nul.  Des  observations  nom- 
breuses, faites  à diverses  époques  et  dans  diverses  contrées  , 
semblant  attester  l’efficacité  de  l’alun  dans  le  traitement  des 
hémorragies  anciennes  , ne  pourroit  - on  pas  dire  , avec 
M.  Rondeîou  , qu’ils  agissent  sympathiquement,  en  impri- 
mant au  système  général  un  mode  d’existence  particulier  , 
à raison  de  l’impression  que  fait  cette  substance  sur  l’es- 
tomac. C’est  ainsi  que  dans  l’inanition  les  alimens  , en  par- 
venant dans  l’estomac  , développent  de  suite  les  forces. 

Lorsque  les  moyens  curatifs  ordinaires  ont  échoué  , et  que 
îa  foibiesse  est  extrême , on  peut  porter  des  astringens  , des 
excitans  sur  le  lieu  même  d’où  le  sang  coule  , comme  une 
solution  alumineuse,  de  l’eau  froide  avec  le  vinaigre,  de 
la  glace.  Le  professeur  Alphonse  Leroy , dans  les  hémorra- 
gies par  atonie  , conseille  les  injections  vineuses  et  même 
alcoholiques.  On  peut , à l’exemple  d Hoffman,  faire  tremper 
les  bras  dans  l’eau  froide  , ou  appliquer  sur  le  bas-ventre,  sur 
la  région  du  pubis  , et  sur  les  parties  génitales  des  compresses 
trempées  dans  le  même  liquide  ou  de  la  glace.  Le  froid 
arrête  les  hémorragies  , en  agissant  immédiatement  sur  la 
peau  ; enfin  , dans  les  cas  urgens,  on  doit  tamponner  le  vagin 
et  le  col  de  la  matrice  avec  des  étoupes  ou  de  la  charpie 
imbibée  de  ces  liqueurs. 

En  parlant  des  hémorragies  qui  ont  lieu  pendant  la  gros- 
sesse, je  ferai  voir  que  les  ligatures  qui  ont  été  conseillées 
et  mises  en  usage  par  les  anciens  , loin  d’être  utiles  pour 
modérer  l’écoulement , seroient  , au  contraire  , un  moyen 
dangereux. 
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Quelle  qu’ait  été  la  cause  de  la  ménorragie  , lorsque  celte 
dernière  a déjà  donné  lieu  à une  foiblesse  considérable  , que 
les  vaisseaux  de  l’utérus  sont  relâchés  , il  faut  , pendant  leâ 
intervalles  de  la  menstruation  , fortifier  tout  le  système  par 
l’exercice,  la  gestation  ,les  toniques.  Le  quinquina  , les  eaux 
ferrugineuses,  comme  celles  de  Vichi,  ont  paru  mériter  la 
préférence  sur  les  autres  toniques  , mais  ils  seroient  nuisibles 
s’il  y avoit  des  douleurs  vives  dans  les  reins  et  dans  la  région 
des  lombes.  M.  Alphonse  Leroy  préconise  le  quinquina 
qu’il  donne  en  décoction  à la  dose  de  deux  gros  par  jour , 
et  dont  il  continue  l’usage  pendant  un  mois  ou  deux  pour 
prévenir  le  retour  périodique  de  ces  écoulemens  immodérés 
qu’il  assimile  , pour  ainsi  dire  , à un  accès  de  fièvre  intermit- 
tente , comme  l’avoit  fait  Hoffman.  Il  est  au  moins  utile  en 
donnant  du  ton  à tout  le  système.  Lorsque  l’écoulement  con- 
tinue , pour  ainsi  dire,  par  l’effet  de  l’habitude  , le  quinquina 
ne  pourroit-il  pas  s’opposer  à cette  marche,  que  la  nature 
paroît  avoir  contractée  ? 

D dixième  variété . Je  crois  qu’on  est  fondé  à admettre  , 
d’après  l’observation,  une  espèce  de  ménorragie  passive, 
dans  les  commencemens  de  laquelle  la  femme  jouit  d’une 
bonne  santé , et  qui  paroît  dépendre  de  la  foiblesse  seule  de 
la  matrice. 

Scs  causes  prédisposantes  sont  la  foiblesse  naturelle  ou 
acquise  de  cet  organe. 

Les  causes  occasionnelles  ou  efficientes  , sont  celles  dont 
l’action  est  principalement  dirigée  sur  l’utérus  , comme  des 
injections  d’eau  tiède  , des  accouchemens  répétés  et  la- 
borieux. 

Cette  hémorragie  n’est  pas  précédée  de  douleurs  locales  , 
de  prurit,  de  picotemens,  ni  des  autres  signes  de  congestion  : 
le  sang  sort  peu  à peu  ; il  arrive  sans  signes  avant-coureurs. 
Au  début  de  l’hémorragie  , la  femme  est  bien  portante  ; et 
on  n’aperçoit  des  signes  de  débilité  générale , que  quand  la 
perte  a duré  long-temps. 
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Les  moyens  curatifs  doivent  être  appliqués  immédiate- 
ment sur  l’organe  qui  fournit  le  sang  , et  jouir  de  la  propriété 
de  l’exciter.  Les  astringens , l’eau  froide  , le  vinaigre  portés 
vers  l’utérus  , les  fumigations  aromatiques  sont  indiqués  ici. 

Troisième  espèce.  Mèmorragie  spasmodique. 

Je  crois  devoir  établir  cette  espèce  , dont  le  traitement  dif- 
fère essentiellement  des  précédentes.  Je  conviens  cependant 
qu’il  seroit  peut-être  plus  convenable  de  la  rapporter  aux 
hémorragies  symptomatiques,  puisque  l’affection  nerveuse 
pré-existe  toujours,  et  qu’en  traitant  celle-ci  on  arrête  la  pre- 
mière. Soit  qu’on  la  considère  comme  idiopathique  ou  seule- 
ment comme  symptomatique,  son  existence  me  paroît  rigou- 
reusement prouvée  par  les  phénomènes  qui  accompagnent  la 
maladie  , et  par  la  nature  du  traitement  qui  se  tire  des  anti- 
spasmodiques. Les  causes  prédisposantes  de  cette  hémorragie 
sont  une  constitution  irritable  , qui  se  laisse  émouvoir  par  la 
plus  légère  cause  5 les  femmes  les  plus  sensibles  y sont  plus 
particulièrement  exposées. 

On  la  voit  se  déclarer  subitement  à l’occasion  d’affections 
morales  , comme  la  crainte  , la  frayeur  , le  chagrin  , et  autres 
passions  tristes.  Ces  affections  me  paroissent  plutôt  produire 
l’hémorragie  par  le  trouble  qu’elles  portent  dans  le  système  , 
que  par  l’état  d’atonie  qu’elles  impriment  aux  solides.  Plu- 
sieurs affections  morales  , que  l’on  croit  agir  uniquement  en 
débilitant , et  produire  des  pertes  que  l’on  considère  comme 
passives  , donnent  peut-être  plus  spécialement  lieu  à un  état 
de  spasme  qui  s’accompagne  d’hémorragie.  C’est  ce  qu’in- 
dique d’ailleurs  , avec  évidence  , la  nature  du  traitement  qui 
se  tire  des  antispasmodiques  et  des  narcotiques,  tandis  qu’elle 
résiste  à tous  les  autres  remèdes.  Ceux  qui  soutiennent 
que  ces  hémorragies  doivent  être  considérées  comme  pas- 
sives , et  qu’elles  sont  produites  par  l’état  d’atonie  que  ces 
affections  impriment  instantanément  à tout  le  système  , ob- 
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jectent  que  si  les  antispasmodiques  , les  narcotiques  sont 
utiles  dans  leur  traitement , c’est  qu’ils  agissent  à la  manière 
des  toniques  ; en  effet  , tontes  les  substances  auxquelles  on 
donne  ce  nom  , sont  tirées  de  la  classe  des  toniques , des 
fortifians  , des  aromatiques  , des  échauffans  : si  elles  n’étoient 
utiles  que  par  leur  vertu  tonique , on  emploîroit  avec  le 
même  succès  le  quina  et  les  autres  amers.  L’expérience  ap- 
prend cependant  chaque  jour,  que  tous  les  toniques  simples 
échouent  , tandis  qu’elles  cèdent  à l’usage  de  l’éther  , du 
laudanum  , de  l’eau  de  heurs  d’oranges. 

On  trouve  dans  les  observateurs  plusieurs  exemples  d’hé- 
morragie utérine , qui  doivent  être  rapportés  à cette  espèce. 
Celiii  que  le  docteur  Alibert  a communiqué  à M.  Rondelou, 
qui  en  a donné  les  détails  dans  sa  Dissert,  sur  les  hémorra- 
gies urérines,  est  un  des  plus  propres  à prouver  l’existence  de 
cette  espèce.  La  femme  douée  d’une  sensibilité  très-vive,  étoit 
prise  de  ménorragie  chaque  fois  qu’elle  se  livroit  à la  colère. 
Willis  rapporte,  dans  sa  Pharmacopée, un  exemple  d'hémor- 
ragie guérie  par  l’usage  des  antispasmodiques,  qui  vient  à 
l’appui  de  l’espèce  que  j’admets  ici.  Il  se  décida,  dit-il,  à y 
recourir,  parce  que  les  sensations  qu’éprouvoit  le  malade 
avant  que  l’hémorragie  survînt,  étoient  pour  lui  une  preuve 
d’un  spasme  ambulant. 

On  reconnoît  que  la  ménorragie  doit  être  considérée 
comme  spasmodique  par  l’état  anterieur  de  la  malade  , par 
les  causes  qui  ont  précédé  , comme  des  chagrins  ou  autres 
affections  tristes.  Ces  causes  , en  donnant  des  indices  sur  sa 
nature,  fournissent  les  indications  curatives. 

La  lésion  du  système  nerveux  peut  s’annoncer  dans  tout  le 
corps  , ou  vers  l’utérus  en  particulier;  elle  altère  les  propriétés 
vitales  de  la  partie  d’où  s’écoule  le  sang.  Cet  état  spasmo- 
dique , dont  la  nature  nous  est  inconnue  , paroît  plutôt  con- 
sister dans  une  irrégularité  de  l’irritabilité  et  de  la  sensibilité, 
dans  une  espèce  d’ataxie  , que  dans  une  augmentation  de  ton  ; 
car  si  quelquefois  ces  hémorragies  sont  accompagnées  des 
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phénomènes  qui  sont  propres  aux  pertes  actives,  on  les  voit, 
d’autres  fois,  arriver  à des  femmes  foibles,  mais  très-sen- 
sibles. 

La  ménorragie  spasmodique  peut  s’observer  chez  des 
femmes  fortes,  ou  chez  des  femmes  délicates,  ce  qui  in- 
dique qu’elle  doit  également  être  divisée  en  deux  variétés  , 
qui  font  changer  une  partie  du  traitement,  et  qui  ne  se  res- 
semblent que  par  les  avantages  que  l’on  retire  de  l’usage  des 
narcotiques  et  des  antispasmodiques.  Lorsque  l’excès  de  sen- 
sibilité et  d’irritabilité  entretient  les  hémorragies,  l’opium 
est  utile,  quoiqu’il  augmente  la  circulation,  en  assoupissant  la 
sensibilité , et  en  détruisant  la  cause  du  spasme.  Hoffman  a 
reconnu  les  bons  effets  des  narcotiques  dans  ce  cas  (i).  Chez 
les  femmes  qui  seroient  en  même  temps  fortes  , il  faut  secon- 
der l’action  des  narcotiques  par  les  demi-bains  , les  bains,  la 
saignée.  La  saignée  peut  dissiper  le  spasme,  et  le  déplacer  j 
elle  est  cependant  moins  utile  que  quand  elle  est  entretenue 
par  un  simple  état  pléthorique  : si  dans  quelques  cas  elle  peut 
être  utile,  il  en  est  d’autres  oh,  en  augmentant  l’irritabilité  , 


(i)  Alexandre  de  Traites  s'est  occupé  de  fixer,  par  des  expériences 
nombreuses  et  précises,  les  cas  où  l’opium  convient  dans  les  hémorra- 
gies. Comme  les  idées  de  Thalles  m’ont  paru  être  constatées  par  l’obser- 
vation , je  vais  rapporter  ici  les  conclusions  qu’il  tire  des  recherches  qu’il 
avoit  entreprises  sur  les  effets  de  l’opium  dans  le  traitement  des  hémor- 
ragies. 

JVulla  igitur  ver  a indicatio  cimplius  superest,  ex  omnibus  ad- 
ductis , quant  ilia , quœ  spasmos  sopire , et  irritamentum  in  parte 
affecta  hcerens  delinire  jubet.  Atquc  sub  his  conditionibus  soirs 
quadrabit  opium  hœmorragiarum  sanationi  ; nunquarn  aliter. 
Hinc  vero  loties  juvat  quando  dolorosa  sensatio  concurrit , aut  ad 
minimum  tensio  membranosarum  partium , qud  versus  locum  ubi 
sanguis  erumpit , ejus  nixus  , urgetur. 

« Si  l’hémorragie  est  produite  par  un  spasme  fixé  sur  une  partie  in- 
» terne  , dit  M.  Dumas  , ou  lorsqu’elle  suppose  une  action  vicieusement 
» augmentée  du  système  nerveux  sur  le  vasculaire  , il  n'est  pas  douteux 
a qu’elle  ne  demande  l’usage  de  l’opium.  » 
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elle  donneroit  naissance  aux  accideus  auxquels  on  veut  re- 
médier. 

Si  la  ménorragie  spasmodique  arrive  à une  femme  déli- 
cate , la  saignée  ne  doit  pas  être  employée  : les  antispasmo- 
diques unis  aux  toniques  , seroient  indiqués.  Les  vésicatoires , 
les  rubéfians,  ne  pourroient-ils  pas  être  mis  en  usage  avec  suc- 
cès ? Dans  les  hémorragies  simplement  spasmodiques  , où 
la  sang  coule  par  excès  de  sensibilité  de  la  matrice  , les  injec- 
tions avec  des  dissolutions  d’opium  portées  dans  le  vagin  , se- 
roient utiles;  cependant  s’il  y avoit  une  excitation  trop  vive 
des  vaisseaux  , elles  seroient  nuisibles. 

Quelques  auteurs  ont  proposé  d’établir  «ne  quatrième  es- 
pèce de  ménorragie  pour  celle  qui  survient  pendant  la  durée 
des  maladies  aiguës  , et  qu’ils  appellent  critique  , parce 
qu’elle  en  opère  quelquefois  la  solution.  En  effet,  on  voit 
souvent  que  les  diverses  lièvres,  et  les  flegmasies  locales, 
sont  compliquées  d'hémorragies  utérines  : il  est  important 
de  reconnoître  quand  on  doit  les  considérer  comme  critiques; 
on  doit  alors  les  respecter,  puisqu’elles  terminent  souvent  la 
maladie  ; on  ne  doit  jamais  chercher  aies  arrêter,  que  quand 
on  craint  que, par  leur  abondance  et  leur  continuité,  elles  n’a- 
mènent un  état  d’affoiblissement  qui  pourroit  devenir  fâcheux. 

Pour  que  les  hémorragies  qui  accompagnent  les  maladies 
aiguës  puissent  être  considérées  comme  critiques  et  salutaires, 
il  faut  qu’elles  soieilt  abondantes  , qu’elles  ne  s’annoncent  que 
vers  le  milieu  de  la  maladie,  qu’elles  apportent  du  soulage- 
ment, et  qu’elles  paroissent  vers  les  jours  où  s’opèrent  les  crises 
propres  à cette  maladie.  Le  plus  souvent  la  nature  se  suffit  ; 
cependant  s’il  existe  des  signes  d’une  excitation  vive  , la  pré- 
sence de  la  ménorragie  , celle  même  du  flux  menstruel,  ne 
doivent  pas  empêcher  de  pratiquer  la  saignée,  que  l’on  end- 
roit convenir  dans  une  sinoque  simple,  ou  dans  une  flegmasie 
locale. 

Les  hémorragies  sont  symptomatiques  et  d’un  mauvais 
augure , si  elles  arrivent  dans  le  commencement  des  maladies 
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et  n’apportent  pas  de  soulagement  , si  le  sang  sort  en  petite 
quantité.  « Toute  évacuation  en  petite  quantité  marque  plutôt 
» l’irritation  ou  l’affaissement  de  la  nature  , et  les  vains  efforts 
» qu’elle  fait  pour  se  débarrasser  de  ce  qui  l’opprime,  que  la 
liberté  et  la  facilité  de  ses  opérations  pour  nous  soulager.  » 
{Billot.  ) La  ménorragie  symptomatique  exige  rarement 
un.  traitement  particulier  : le  traitement  qui  lui  convient,  est 
celui  qu’exige  la  maladie  principale. 

Parmi  les  ménorragies  symptomatiques , il  en  est  une  qui 
mérite  une  attention  spéciale  de  la  part  du  médecin,  c’est 
celle  qui  dépendroit  d’un  embarras  gastrique  ou  d’une  sur- 
charge de  bile.  Stoll  , Tourtelle,  font  mention  de  fièvres  gas- 
triques qui  s’accompagnoient  d’une  ménorragie  considérable. 
L’observation  apprend  que  chez  les  femmes  grosses,  à l’occa- 
sion de  l’irritation  qu’éprouve  l’utérus  au  moment  de  la  con- 
ception , l’estomac  est  fréquemment  affecté  sympathiquement 
de  nausées  , de  vomissemens  ; l’observation  semble  également 
apprendre,  qu’à  raison  des  dérangemens  de  l’estomac,  il  peut 
survenir  une  hémorragie  vers  l’utérus  , qui  est  excitée  sym- 
patiquement  , parce  que  les  propriétés  vitales  de  cet  organe 
ont  été  lésées. Ce  rapport  sympathique  entre  l’estomac  et  l’uté- 
rus ne  peut  pas  ctre  révoqué  en  doute,  llega,  dans  sa  belle  dis- 
sertation de  Sympathiâ , p.  i3j,  a reconnu  cette  influence  de 
1 estomac  sur  l’utérus  : ergo  si  ab  utero  laborante  plura  slo- 
macZio  continuant  incommoda , non  est  dubitandinn  quin 
ventriculo  patiente  , pati  debeat  et  ute?ns. 

On  reconnoit  que  la  ménorragie  est  excitée  par  l’embarras 
de  l’estomac  , ou  par  une  surcharge  de  bile , lorsque  la  malade 
se  plaint  de  défaut  d’appétit , d’amertume  de  la  bouche  , que 
la  langue  est  chargée,  l’haieine  fétide  ; qu’il  existe  des  iuiu- 
sces  ou  vomissemens  de  matières  glaireuses  , verdâtres  ou 
jaunâtres,  qui  soulagent;  qu’elle  se  plaint  de  sensibilité  à l’épi- 
gastre, de  céphalalgie  sus-orbitaire  ; dans  ce  cas,  les  évacuans, 
soit  vomitifs,  soit  purgatifs,  sont  indiqués,  suivant  que  la 
turgescence  se  manifeste  par  haut  ou  par  bas.  L’embarras  doit 
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être  regardé  comme  intestinal , si  la  malade  éprouve  des  hor- 
borygmes,  des  coliques,  une  tension  incommode  de  l’abdo- 
men , des  déjections  alvines  , qui  apportent  un  soulagement 
sensible.  Selle  , dans  sa  Pyrétologie , Stoll , Tourtelîe  , ont 
employé  avec  succès  les  vomitifs  pour  modérer  la  ménorra- 
gie  , lorsqu’il  y avait  des  indices  d’un  embarras  gastrique. 

On  est  autorisé  à admettre  cette  pratique , lorsqu’on  consi- 
dère qu’elle  a été  heureuse  entre  les  mains  de  Stoll,  et  de 
beaucoup  d’autres  praticiens  qui  y ont  eu  recours  , à son 
exemple,  dans  les  hémoptysies  mêmes.  Baglivi,  Bergius  , 
avoient  aussi  connu  la  propriété  qu’ont  les  vomitifs  d’arrêter 
les  hémorragies  dépendantes  des  saburres  des  premières 
voies. 

CHAPITRE  II. 

Du  catarrhe  utérin . 

Cet  écoulement,  que  je  décris  sous  le  nom  de  catarrhe  uté- 
rin (dénomination  qui  a déjà  été  adoptée  par  M.  Blattin , 
dans  une  Dissertation  ex  professo  ) , est  plus  généralement 
connue  sous  les  noms  de  leucorrhée  , de  flueurs  blanches, 
lies  médecins  étant  convenus  de  donner  le  nom  général  de 
catarrhe  à toute  inflammation  d’une  membrane  muqueuse  , 
on  doit  également  appeler  catarrhe  celle  de  la  muqueuse 
utérine  : elle  est  une  des  plus  fréquentes  , et  est  nommée  ca- 
tarrhe utérin  de  l’organe  qui  en  est  le  siège.  Beaucoup  d’au- 
teurs n’ont  décrit  que  l’espèce  de  leucorrhée  qui  s’accom- 
pagne d’une  foiblesse  générale  ou  locale  , et  ont  prescrit  une 
méthode  de  traitement  uniforme  pour  tous  les  cas. 

Je  place  la  leucorrhée  à coté  de  la  ménorragîe  , parce  que 
cet  écoulement  paroît  être  produit  par  les  mêmes  causes, 
accompagné  des  mêmes  circonstances  que  le  flux  immodéré 
des  règles.  Lorsque  le  catarrhe  utérin  est  chronique,  i!  suc- 
cède le  plus  souvent  ou  accompagne  la  méoorragie  , lors- 
qu’elle a duré  long-temps  , et  que  les  vaisseaux  de  la  matrice 
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ont  perdu  leur  force  tonique  : chez  beaucoup  de  femmes,  il 
survient  de  vraies  (lueurs  blanches  peu  de  temps  avant  l’é- 
coulement des  règles,  ou  immédiatement  après.  On  observe 
presque  toujours  une  sorte  de  correspondance  entre  l’écoule- 
ment des  règles  et  le  catarrhe  chronique  ; en  sorte  que  ce 
dernier  augmente  en  proportion  de  ce  que  le  flux  menstruel 
diminue;  on  voit  même  des  femmes  chez  lesquelles  le  ca- 
tarrhe utérin  semble  observer  la  même  périodicité  dans  son 
retour,  que  les  règles  elles-mêmes  le  feroient,  si  elles  n’a- 
voient  pas  déjà  entièrement  cessé  : c’est  ce  que  l’on  peut  sou- 
vent remarquer  à l’âge  de  40  ou  q5  ans  , époque  de  la  cessa- 
tion naturelle  des  menstrues  ; il  n’est  pas  rare  de  voir  alors 
le  catarrhe  utérin  suppléer  l’évacuation  périodique  , et  cesser 
quelquefois  de  lui-même  au  bout  d’un  certain  temps;  ce 
qui  doit  porter  à attendre  patiemment , et  à le  respecter  pen- 
dant tout  le  temps  qu’emploie  la  nature  à effectuer  la  cessa- 
tion des  règles  : il  est  établi  par  elle  pour  rendre  ce  change- 
ment moins  brusque. 

Si  les  règles  sont  supprimées  et  irrégulières , l’évacuation 

i 

des  flueurs  blanches  tient,  pour  ainsi  dire,  lieu  de  règles  -.loin 
de  nuire  aux  femmes,  elle  produit  , au  contraire,  du  sou- 
lagement, si  elle  est  modérée  : on  ne  doit  pas  chercher  à 
supprimer  cet  écoulement,  mais  s’occuper  de  rappeler  les 
menstrues. 

On  peut  trouver  un  autre  rapprochement  entre  le  catarrhe 
utérin  et  la  ménorragie  , en  ce  que  le  premier  tire,  en  partie, 
sa  source  des  mêmes  vaisseaux  qui  fournissent  le  sang  dans 
cette  dernière  : la  matière  de  la  leucorrhée  paroît  être  en 
même  temps  le  produit  d’une  sécrétion  et  d’une  exhalation. 
Si  les  glandes  de  la  membrane  muqueuse  de  la  matrice  et  du 
vagin  concourent,  en  partie,  à sa  formation,  comme  le  pré- 
tendent plusieurs  auteurs,  il  est  certain  que  la  plus  grande 
quantité  est  fournie  par  l’exhalation  des  vaisseaux  qui  s’ou- 
vrent à la  surface  interne  de  l’utérus , et  qui  sont  probable- 
ment les  mêmes  qui  fournissent  les  règles. 


DE  LA  MENSTRUATION. 


3i  9 

Une  autre  raison  qui  doit  déterminer  à placer  le  catarrhe 
utérin  à côté  de  la  ménorragie , c’est  que  ses  effets  sur  l’éco- 
nomie , lorsqu’il  est  abondant  et  ancien  , ressemblent  parfai- 
tement à ceux  que  produit  un  écoulement  excessif  des  mois. 
Les  symptômes  d’anorexie  et  de  dispepsie  sont  très-fréquens 
chez  les  femmes  sujettes  à l’une  ou  à l’autre  de  ces  indis- 
positions : Tune  et  l’autre  produisent  une  foiblesse  consi- 
dérable qui  se  manifeste  particulièrement  sur  l’estomac, 
dont  les  fonctions  sont  troublées. 

Si  j’ai  tant  insisté  sur  les  rapprochemens  qui  existent 
entre  ces  deux  maladies,  c’est  pour  mieux  faire  sentir  l’iden- 
tité  de  traitement  qui  doit  exister  entre  la  ménorragie  passive 
et  la  leucorrhée  constitutionnelle,  entre  la  ménorragie  ac- 
tive et  la  leucorrhée  par  irritation  locale  , entre  la  mé- 
norragie spasmodique  et  la  leucorrhée  de  même  nature. 

Sous  le  nom  de  leucorrhée  je  ne  comprends  pas,  comme 
l’a  fait  Sauvages  dans  sa  Nosologie  , tout  écoulement  puri- 
forme  de  la  matrice  ou  du  vagin.  Dans  la  vieillesse,  on 
prend  le  plus  souvent  pour  des  ilueurs  blanches , des  écou- 
lemens  qui  sont  la  suite  d’ulcères,  ou  qui,  par  leur  conti- 
nuité ou  leur  virulence,  se  sont  compliqués  d’ulcérations: 
dans  ce  cas,  la  matière  de  l’écoulement  est  fétide  , sanieuse  , 
sanguinolente,  accompagnée  de  douleurs  gravatives  ou  lan- 
cinantes , et  qui  offrent  quelquefois  alternativement  ce  ca- 
ractère. 

Je  restreins  le  nom  de  catarrhe  utérin  à l’écoulement , 
qui  est  une  suite  d’une  lésion  des  propriétés  vitales  de  la 
membrane  muqueuse  de  la  matrice  ou  du  vagin.  JBaillou , 
qui  vivoit  au  seizième  siècle,  avoit  saisi  le  vrai  caractère 
des  flueurs  blanches  , lorsqu’il  les  appelle  un  rhume  de  la 
matrice  ( rheumata ).  On  voit,  par  cette  expression  , qu’il 
avoit  des  idées  précises  sur  le  siège  et  sur  la  nature  de 
cette  maladie  , qu’il  croit  être  une  affection  catarrhale. 
Ethmuller  dit , en  parlant  de  la  leucorrhée  : cjuod  in  na - 
ri  bus  corysa  }in  oculis  nimici  lacrimalio , hoc  est  tain 
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in  maribus  cjuam  in  fœminis  gonorrhea.  L’illustre 
Morgagni  , dans  l’épit.  XLII  , dit  expressément  que  cet 
écoulement  tire  sa  source  de  la  matrice  , dont  la  surface 
interne  est  affectée  d’une  sorte  de  rhume  , comme  la  sur- 
face des  narines  l’est  dans  le  coryza.  Il  a confirmé  , par 
l’expérience  , que  les  flueurs  blanches  consistoient  dans  une 
lésion  des  fonctions  sécrétoires  de  la  membrane  muqueuse 
de  la  matrice  ou  du  vagin;  car  il  a exprimé  de  l’utérus 
et  de  son  orifice  , quoiqu’il  n’y  eût  point  d’ulcération  , une 
matière  blanche  analogue  à celle  qu’avoit  fourni , pendant 
sa  vie  , la  femme  atteinte  de  catarrhe  utérin. 

Aussi  voit-on  que  les  flueurs  blanches , comme  les  au- 
tres catarrhes,  sont  plus  fréquentes  et  plus  abondantes  en 
hiver  qu’en  été  , dans  les  pays  humides  et  marécageux  , 
comme  la  Hollande,  la  Belgique,  que  dans  ceux  qui  sont 
secs  et  bien  aérés.  Lorsque  l’atmosphère  devient  humide 
et  chaude  , la  leucorrhée  augmente  ; en  sorte  que  la  quantité 
de  l’écoulement  paroît  être  en  raison  inverse  de  la  propriété 
dissolvante  de  l’air.  Les  mêmes  causes  qui  occasionnent 
les  épidémies  catarrhales  augmentent  les  flueurs  blanches, 
et  les  produisent  quelquefois  momentanément.  Les  femmes 
dont  la  fibre  est  molle  , chez  lesquelles  les  fluides  blancs 
prédominent,  sont  celles  qui  sont  plus  sujettes  au  catar- 
rhe utérin  chronique. 

La  matière  de  cet  écoulement  est  d’abord  limpide  et  sé- 
reuse , et  n’occasionne  aucune  douleur  , si  le  catarrhe  uté- 
rin est  chronique  dès  son  origine;  ce  qui  fait  que  les  femmes 
négligent  cette  indisposition  dans  les  commencemens  : au 
début  , l’écoulement  n’est  pas  continuel  ; quelquefois  le 
liquide  est  glaireux , tenace  et  comme  en  masse  ou  par  flo- 
cons ; mais  lorsque  la  maladie  a duré  quelque  temps,  le 
flux  devient  si  abondant  chez  quelques  femmes  , qu’il  tra- 
verse les  linges  dont  elles  s’enveloppent.  Mais  si  le  catarrhe 
utérin  a offert,  dès  l’origine,  une  marche  aiguë,  la  cou- 
leur, l’odeur  et  la  consistance  de  la  matière  varie  suivant 

l’état 


DE  LA  MENSTRUATION.  5si 

l’état  des  parties  et  le  degré  d’irritation  de  la  membrane 
muqueuse  : tantôt  elle  est  d’une  couleur  citrine  , jaune  ; 
tantôt  elle  est  verdâtre  , ou  mélangée  de  couleurs  variées. 
Quand  l’écoulement  est  vert  , M.  Chambon  le  regarde 
comme  produit  par  un  vice  dartreux , érysipélateux  ; la 
couleur  verte  est  seulement  l’indice  d’une  irritation  vive: 
ces  virus  ne  sont  pas  les  seuls  qui  puissent  irriter,  occasion- 
ner une  phlogose;  on  observe  cette  couleur  verdâtre  dans  la 
seconde  période  de  tous  les  catarrhes  utérins  aigus,  quelle 
que  soit  la  cause  qui  les  ait  produits , mais  d’une  manière  plus 
ou  moins  sensible  suivant  le  degré  de  l’inflammation. 

Un  catarrhe  chronique  peut,  à la  longue,  offrir  les  mêmes 
apparences  dans  la  couleur  de  la  matière  , et  dégénérer 
accidentellement  en  catarrhe  aigu.  La  matière  peut  deve- 
nir âcre  , corroder  les  parties  sur  lesquelles  elle  passe  , 
produire  des  ardeurs  d’urine  et  autres  symptômes  confor- 
mes à ceux  de  la  gonorrhée.  La  femme  se  plaint  de  dou- 
leurs du  dos  et  des  reins.  Ces  nuances  , extrêmement  va- 
riées dans  la  couleur  de  la  matière  de  l’écoulement,  prou- 
vent que  la  dénomination  de  flueurs  blanches  , de  leucor- 
rhée (de  A svkûç  blanc  , et  pto  couler)  est  vicieuse;  elle 
est  la  même  dans  toutes  les  espèces  de  catarrhe  , et  ne 
peut  être  , par  conséquent,  d’aucune  utilité  pour  décider 
si  l’affection  est  produite  , ou  non  , par  une  cause  de  na- 
ture contagieuse. 

Si  l’on  s’en  rapportoit  aux  apparences  seules  de  la  ma- 
tière , on  pourroit  confondre  les  flueurs  blanches  avec  la 
gonorrhée  ; elles  sont  insuffisantes  pour  établir  la  distinc- 
tion de  deux  affections  dont  le  siège  est  le  même.  Dans 
les  cas  ordinaires  , il  est  faux  de  dire  que  dans  la  blénor- 
ragie  la  matière  s’écoule,  chez  les  femmes,  par  le  canal 
de  l’urètre  ; le  vagin  est  le  plus  souvent  seul  affecté;  ce  n’est 
que  dans  des  cas  rares  , où  l’inflammation  étant  très-vive  , 
elle  s’étend  à la  matrice  , à la  vessie  et  au  canal  de  l’u- 
rètre ; et  qu’en  pressant  ce  dernier  avec  le  doigt  porté  dans 
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le  vagin , on  peut  en  exprimer  la  matière  de  la  gonorrhée , 
si  la  femme  n’a  pas  uriné  depuis  quelque  temps.  La  présence 
d’un  écoulement  fourni  par  le  canal  de  l’urètre  n’est  même 
pas  , à mon  avis  , un  indice  certain  qu’il  est  contagieux. 
Des  flueurs  blanches  acrimonieuses,  qui  auraient  leur  siège 
dans  le  vagin  , ne  pourroient-elles  pas  produire  une  irrita- 
tion assez  vive  , pour  qu’elle  se  propageât  jusqu’au  canal 

de  l’urètre  , et  donner  ainsi  lieu  à un  écoulement  par  cette 
? 

En  soutenant  que  le  siège  de  ces  deux  écoulemens  est 
le  même  , j’entends  spécialement  énoncer  que,  dans  l’un 
et  l’autre  cas  , la  matière  sort  par  le  vagin.  Je  ne  pré- 
tends pas  nier  , comme  le  veulent  quelques  auteurs  , que 
la  matière  des  gonorrhées  soit  spécialement  fournie  par  le 
vagin  , tandis  que  les  flueurs  blanches  paroissent  avoir  leur 
siège  principal  dans  la  matrice  , dont  la  membrane  interne 
est  atteinte  de  catarrhe  : aussi  les  incommodités  dont  se 
plaignent  les  femmes  atteintes  de  blénorragie  se  font- 
elles  spécialement  sentir  dans  le  vagin  , vers  les  comis- 
sures  et  à l’entrée  ; rarement  la  douleur  s’étend  profondé- 
ment. Dans  le  catarrhe  utérin  aigu,  au  contraire,  les  fem- 
mes se  plaignent  de  chaleur  vers  la  matrice  , et  de  dou- 
leurs vers  les  lombes,  les  aines  et  les  cuisses;  mais  ces 
différences  , quoique  fondées  jusqu’à  un  certain  point , sont 
insuffisantes  pour  établir  le  diagnostic  de  ces  deux  affec- 
tions , parce  que  les  flueurs  blanches  ont  aussi  leur  siège 
dans  le  vagin  , comme  on  le  voit  chez  les  femmes  grosses. 
La  gonorrhée  peut  aussi  attaquer  le  col  de  la  matrice, 
et  se  propager  à sa  surface  interne.  Tous  les  observateurs 
parlent  de  cancers  du  col  de  la  matrice  produits  par  le  vice 
vénérien  : il  résulte  de  ces  réflexions  , qu’il  seroit  inutile 
d’introduire  dans  le  vagin  , après  l’avoir  bien  nettoyé  par 
des  injections  , des  linges  roulés  que  l’on  y retiendroit  par 
un  bandage  pendant  plusieurs  heures  , pour  reconnoître  si 
le  vagin  ou  l'orifice  de  l’utérus  est  le  siège  de  l’écoule- 
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ment  : on  ne  seroit  pas  plus  éclairé  sur  la  nature  de  l’écou- 
lement quand  on  auroit  reconnu  par  laquelle  de  ces  deux 
parties  il  est  fourni  ; qu’il  vient , par  exemple , du  vagin  , parce 
que  les  taches  sont  sur  les  côtés,  ou  bien  de  la  matrice, 
parce  qu’on  n’en  observe  que  vers  la  portion  du  linge  qui 
correspondoit  à son  orifice. 

Baglivi,  pour  distinguer  les  flueurs  blanches  de  la  gonorrhée , 
a proposé  le  signe  suivant  , qu’il  regardoit  comme  infailli- 
ble : l’écoulement  leucorrhoïque  , dit-il , disparoît  pendant 
la  menstruation  , parce  qu’il  est  fourni  par  les  mêmes  vais- 
seaux que  les  règles,  tandis  que  la  matière  des  gonorrhées 
continue  de  couler  pendant  que  la  femme  a ses  règles. 
Mauriceau  , Mercatus  , Fernel  , Roderic  à Castro  , ont 
partagé  l’erreur  de  Baglivi.  Il  est  difficile  de  déterminer  si 
l'écoulement  leucorrhoïque  cesse  réellement  pendant  les 
règles , ou  s’il  devient  seulement  insensible , parce  qu’il  est 
coloré  par  le  sang  menstruel.  Pourquoi  la  menstruation  ne 
pourroit-elle  pas  avoir  lieu  par  la  matrice  , et  les  flueurs 
blanches  couler  en  même  temps  par  le  vagin?  Bâillon , 
Astruc  , assurent  avoir  vu  les  flueurs  blanches  et  les  règles 
couler  en  même  temps.  Si  les  exhalans  qui  fournissent  ces 
deux  écoulemens  sont  diflérens  , comme  cela  a paru  pro- 
bable à quelques  physiologistes , pourquoi  ne  pourroient- 
ils  pas  avoir  lieu  en  même  temps  par  la  matrice  ? 

On  ne  peut,  suivant  M.  Pinel,  distinguer  la  leucorrhée 
de  la  blénorragie  , que  par  les  circonstances  qui  ont  ac- 
compagné cet  écoulement  lors  de  son  origine.  La  leu- 
corrhée , dit-il  , est  toujours  sans  douleur  dans  les  com- 
raencemens  , et  continue  ainsi  pendant  long-temps  ; dans 
la  gonorrhée,  au  contraire,  la  douleur  se  déclare  en  mê- 
me temps  que  l’écoulement  et  l’a  même  précédé  de  quel- 
ques jours;  elle  est  plus  vive  dans  les  premiers  temps, 
et  les  accidens  les  plus  fâcheux  qu’elle  développe,  ont  lieu 
dans  ce  même  instant.  Cette  différence  dans  l’invasion  no- 
tée ici  par  M.  Pinel , n’est  vraie  que  pour1  le  catarrhe 


chronique.  Le  catarrhe  utérin  aigu  commence  , comme  la 
blénorragie  , par  la  douleur  , et  offre  les  mêmes  symp- 
tômes dans  les  premiers  temps. 

Si  une  femme  déjà  sujette  à un  catarrhe  chronique,  et 
qui  s’est  exposée  à contracter  l’infection  vénérienne  , vient 
à éprouver  des  douleurs  , et  que  la  couleur  de  la  matière 
change , il  faut  apporter  la  plus  grande  circonspection  pour 
décider  si  ces  changemens  doivent  être  attribués  à une 
cause  virulente  , ou  à l’acrimonie  qu’a  contracté  l’é- 
coulement , ou  à la  phlogose  accidentelle  dont  les  parties 
sont  atteintes.  Les  soupçons  d’infection  vénérienne  sont  un 
peu  mieux  fondés , si  une  femme  vient  à virnlenter  ceux 
qui  cohabitent  avec  elle  ; cette  circonstance  seule  ne  suffit 
cependant  pas  encore  pour  prononcer  qu’elle  existe.  N’a-t-on 
pas  de  nombreux  exemples  de  maris  pris  de  catarrhe  de  l’u- 
rètre , pour  avoir  cohabité  avec  leurs  femmes  atteintes  de 
flueurs  blanches,  ou  pendant  que  les  lochies  couloient  enco- 
re ? Si  les  dartres  se  communiquent  lorsqu’elles  ont  leur 
siège  à la  surface  du  corps , comment  seroient-elles  moins 
contagieuses  lorsque  leur  action  se  porte  sur  les  organes 
de  la  génération  , qui  sont  plus  sensibles , et  oii  tout  semble 
concourir  à favoriser  la  contagion  ? M.  Swédiaur  cite  des 
exemples  de  catarrhes  de  l’urètre  produits  par  la  coha- 
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bitation  avec  des  femmes  chez  lesquelles  les  dartres  s’é- 
toient  fixées  à l’intérieur  du  vagin. 

Dans  les  cas  oh  l’obscurité  des  signes  ne  permet  pas  de 
prononcer  sur  la  nature  de  l’écoulement  qui  se  fait  par  les 
parties  génitales  de  la  femme  , la  prudence  dicte  cepen- 
dant de  défendre  les  approches  conjugales  , qui , en  sup- 
posant même  l’absence  de  tout  soupçon  d’affection  véné- 
rienne , lui  nuiroient  nécessairement  lorsqu’elle  est  prise 
de  catarrhe  aigu  : c’est  surtout  dans  les  cas  où  les  person- 
nes sont  mariées  que  la  plus  grande  réserve  dans  son  ju- 
gement devient  indispensable  , pour  ne  pas  s’exposer  à 
troubler  Lunion  de  deux  époux  qui  n’ont  peut-être  rien  à 
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se  reprocher.  J’ai  cru  devoir  m’appesantir  sur  les  différen- 
ces que  les  auteurs  croient  exister  entre  ces  deux  mala- 
dies , dont  le  diagnostic  offre  le  cas  le  plus  épineux  de  la 
pratique;  l’intérêt  du  sujet  suffit  pour  justifier  cette  lon- 
gue discussion. 

Je  distinguerai  la  leucorrhée  idiopathique  en  trois  espèces , 
d’autant  plus  essentielles  à observer,  que  le  traitement  est 
opposé  : la  leucorrhée  par  irritation  locale , la  leucorrhée  cons- 
titutionnelle ou  adynamique  , la  leucorrhée  métastatique  : 
à ces  trois  espèces  , je  crois  qu’il  est  important  d'en  ajou- 
ter deux  autres  , où  la  leucorrhé  n’est  que  symptomati- 
que: je  donnerai  à l’une  le  nom  de  leucorrhée  spasmodi- 
que , et  à l’autre  celle  de  leucorrhée  sympathique.  M. 
Pinel  a porté  le  nombre  des  espèces  de  la  leucorrhée  idio- 
pathique à cinq  ; et  M.  Blattin , dans  son  Traité  du  catar- 
rhe utérin  , en  établit  jusqu’à  huit , en  y comprenant  celle 
par  dérangement  des  digestions.  Les  espèces  admises  par 
M,  Pinel,  sont  : l°.  la  leucorrhée  constitutionnelle  ; 2°.  la 
leucorrhée  métastatique  ; 3°.  la  syphillitique  ; 40.  celle  par 
irritation  locale;  5°.  celle  par  suite  de  couches.  Aux  cinq 
espèces  précédentes,  M.  Blattin  propose  de  surajouter, 
6°.  celle  par  dérangement  des  menstrues;  70.  celle  qui  est 
héréditaire  ; 8°.  celle  par  dérangement  des  digestions.  L’ou- 
vrage de  M.  Blattin  , sur  le  catarrhe  utérin  , est  rempli  d’é- 
rudition ; mais  il  seroit  à désirer  qu’il  fût  plus  concis , 
et  qu’il  eût  réduit  à un  plus  petit  nombre  les  espèces  et 
les  variétés  qu’il  admet  ; on  pourroit  aussi  lui  reprocher 
d’avoir  rangé  , parmi  les  observations  qu’il  cite , plusieurs 
exemples  qui  appartiennent  à des  maladies  organiques  de 
l’utérus.  Il  me  semble  que  les  trois  espèces  de  leucorrhée 
idiopathique  que  j’ai  établi , sont  les  seules  dont  les  symp- 
tômes soient  différens. 

La  leucorrhée  syphillitique  doit  être  rapportée  à celle 
par  irritation  locale,  et  n’exige  quelquefois  que  le  même 
traitement.  Si  on  fait  une  espèce  particulière  de  ce  mode 
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d’irritation  produit  par  l’infection  vénérienne  , il  faudroît 
aussi  établir  des  espèces  pour  les  écoulemens  dépendans 
d’une  affection  dartreuse  , érysipélateuse,  arthritique  : je 
vois  dans  tons  ces  cas  une  irritation  locale  , mais  dans 
le  traitement  de  laquelle  il  faut  avoir  égard  aux  causes 
qui  l’ont  produite. 

Quant  à la  cinquième  espèce  par  suite  de  couches  , elle 
me  paroît  devoir  être  rapportée  , ou  à la  leucorrhée  cons- 
titutionnelle , ou  à celle  par  irritation  locale,  suivant  qu’elle 
survient  chez  des  femmes  foibles , sans  que  l’accouche- 
ment ait  irrité  la  matrice  en  aucune  façon  ; ou  qu’un  ac- 
couchement laborieux,  l’extraction  violente  du  placenta , 
ont  produit  une  phlegmasie  de  ce  viscère  ; le  traitement 
est  le  même  que  dans  l’une  de  ces  deux  espèces.  Je  prou- 
verai ailleurs  que  l’on  ne  peut  pas,  dans  l’ordre  naturel, 
assimiler  les  lochies  aux  flueurs  blanches.  L’accouchement, 
il  est  vrai,  est  fréquemment  une  cause  occasionnelle  de 
catarrhe  utérin  , surtout  chez  les  femmes  qui  n’allaitent 
pas  leurs  enfans;  mais  elle  ne  constitue  pas  pour  cela 
une  espèce  distincte. 

La  sixième  espèce  de  M.  Blattin,  qui  comprend  celle 
qui  seroit  produite  par  le  dérangement  des  menstrues,  peut 
toujours  être  rapportée  à Tune  des  trois  espèces  que  j’ad- 
mets ; ou  la  leucorrhée  succède  à une  menstruation  fort 
abondante  , et  qui,  par  sa  quantité  et  son  ancienneté  , a af- 
foibli  la  femme  et  relâché  l extrémité  des  vaisseaux  utérins  , 
alors  la  leucorrhée  est  constitutionnelle  ou  advnamique,  et 
doit  être  traitée  comme  telle  ; ou  bien  elle  succède  à une 
suppression  subite  des  menstrues,  ou  elle  dépend  de  leur 
irrégularité  , et  alors  la  leucorrhée  doit  être  considérée 
comme  métastatique,  puisqu’il  y a suppression  d’un  écou- 
lement ; le  traitement  doit  consister  à le  rappeler.  La  sup~ 
pression  inconsidérée  de  la  leucorrhée  pourroit  donner 
lieu  à des  maladies  graves;  elle  est  critique  et  sert  d’é- 
monctoire  ; dans  ce  cas  , la  leucorrhée  présente  les  symp- 
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tomes  et  suit  la  marche  du  catarrhe  utérin  aigu;  elle  est 
accompagnée  d’irritation , de  constriction  des  vaisseaux 
utérins. 

La  septième  espèce  , que  M.  Blattin  appelle  héréditaire  , 
parce  qu’elle  paroît,  dès  le  bas  âge,  chez  des  filles  qui 
ont  eu  des  mères  leucorrhoïques  , ne  peut  pas  non  plus 
être  distinguée  de  la  constitutionnelle  , puisqu’elle  dépend 
de  leur  organisation  primitive,  qui  est  molle  et  lâche  5 
c’est  une  cause  particulière  du  catarrhe  adynamique  : cette 
espèce  est  toujours  chronique  , l’écoulement  difficile  à dé- 
truire , attendu  qu’il  faut,  pour  ainsi  dire,  changer  leur 
tempérament  et  dissiper  leur  cachexie  héréditaire.  En 
effet , comme  toutes  les  autres  maladies  héréditaires  qui  sont 
inhérentes  à l’organisation  , elle  est  bien  moins  soumise  à la 
puissance  de  l’art  que  celle  qui  tient  à des  causes  acci- 
dentelles ; on  en  pallie  , on  en  suspend  les  accès  , mais 
elle  a toujours  de  la  tendance  à se  manifester  de  nouveau 
à la  plus  légère  cause  ; mais  la  difficulté  de  la  cure  dans 
la  leucorrhée  héréditaire,  n’autorise  pas  pourcela  à en  faire 
une  espèce  distincte.  Les  flueurs  blanches  qui  sont  très-an- 
ciennes, ou  qui  attaquent  des  sujets  avancés  en  âge,  sont 
aussi  souvent  incurables,  quelque  bien  indiqués  que  soient 
d’ailleurs  les  moyens  par  lesquels  on  les  combat.  L’on  est 
quelquefois  réduit,  pour  rendre  à la  femme  son  état  sup- 
portable , de  s’attacher  à pallier  les  symptômes  les  plus  in- 
commodes. Ce  catarrhe  héréditaire  peut  disparoitre  de  lui- 
même  à l’époque  de  la  menstruation  , lorsque  la  consti- 
tution de  la  femme  se  fortifie. 

Les  flueurs  blanches  héréditaires  prouvent  combien  étoit 
peu  fondée  l’assertion  de  M.  Alphonse  Le  Roy,  qui  a at- 
tribué la  présence  de  cet  écoulement,  chez  les  jeunes 
fill  es,  à l’introduction  de  la  vaccine  : avant  que  cette  pra- 
tique salutaire  , préservatrice  de  la  maladie  la  plus  af- 
freuse , fût  introduite  en  France  , j’avois  déjà  été  témoin 
plusieurs  fois  que  le  catarrhe  utérin  peut  attaquer  les 
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filles  clans  l’enfance  ; quoiqu’on  l’observe  dès  le  plus  bas 
âge  et  au  moment  de  la  naissance  , ou  dans  une  extrême 
vieillesse  , il  est  cependant  plus  commun  pendant  la  du- 
ree de  la  menstruation,  qui,  comme  je  l’ai  dit  en  com- 
mençant, paroît  influer  sur  sa  naissance. 

lie  dérangement  des  digestions  accompagne  constamment 
la  leucorrhée  constitutionnelle.  Les  tiraillemens  d’estomac 
ont  aussi  toujours  lieu  dans  le  catarrhe  utérin  chronique  ; dans 
celte  espèce,  qui  est  entretenue  par  la  constitution  cachec- 
tique du  sujet,  soit  primitive,  soit  secondaire,  tous  les 
systèmes  sont  affectés,  et  surtout  l’estomac  , qui  est  dans  un 
état  de  débilité  extrême  : si  on  fait  de  ce  symptôme,  quoi- 
que très-fréquent,  une  espèce  distincte  , il  faut  alors  établir 
autant  d’espèces  ou  de  variétés  dans  la  constitutionnelle , 
qu’elle  présente  de  symptômes. 

Les  causes  prédisposantes  et  déterminantes  du  catarrhe 
utérin  sont  extrêmement  variées  : peut-être  pourroit-on  re- 
procher à M.  Blattin  d’en  avoir  admis  plusieurs  trop  légè- 
rement, et  d’avoir  souvent  conclu  post  hoc , ergo  propter 
hoc.  Dans  la  recherche  des  causes  , on  a souvent  regardé 
comme  liés  deux  phénomènes  qui  n’étoient  que  coexistans. 

Les  causes  prédisposantes  de  la  leucorrhée  constitutionnelle 
sont  la  foiblesse  naturelle  ou  accidentelle  de  la  constitution 
en  général,  onde  l’utérus  en  particulier  : un  tempérament 
pituiteux  , une  fibre  molle  , des  hémorragies,  des  affections 
héréditaires,  comme  la  scorbutique,  la  scrofuleuse,  ren- 
dent les  femmes  plus  sujettes  à cette  espèce  de  leucorrhée. 

Les  causes  occasionnelles  les  plus  ordinaires  sont  l’abus  des 
boissons  relâchantes  , comme  le  thé  , celui  des  bains  tièdes, 
des  lotions,  le  défaut  d’exercice,  une  habitation  dans  un  lieu 
humide  et  marécageux,  le  chagrin,  qui  diminue  l’activité  de 
la  circulation.  Ün  coït  immodéré  qui  afïoiblit  à la  longue 
les  organes,  doit  aussi  être  rangé  parmi  les  causes  de  cette  es- 
pèce de  catarrhe  : il  en  est  de  même  des  chaufferettes  , 
quoique  dans  les  commencemens  leur  usage  , qui  est  une 
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coutume  si  pernicieuse  pour  les  femmes,  doive  être  range 
parmi  les  causes  de  la  leucorrhée  par  irritation  locale;  cette 
espèce  est  toujours  chronique  : elle  peut  cependant  avoir 
été  précédée  d’un  catarrhe  aigu  , qui  est  devenu  par  la  suite 
chronique  ; secondairement  , les  causes  du  catarrhe  aigu 
peuvent  favoriser  la  naissance  de  la  leucorrhée  constitu- 
tionnelle. 

Les  flueurs  blanches  par  irritation  locale  peuvent  dépendre 
de  l’abus  du  coït,  de  la  masturbation,  d’un  accouchement 
laborieux,  d’un  avortement,  de  l’extraction  violents  du  pla- 
centa, de  la  présence  d’un  corps  étanger,  comme  unpessaire 
pendant  les  premiers  jours  de  son  introduction  ; au  bout  de 
quelque  temps  la  partie  s’y  habitue , et  alors  il  n’y  a plus 
d’écoulement,  ou  il  devient  chronique.  Différentes  affec- 
tions , comme  la  dartreuse  , la  syphillitique  , l’ arthritique  , 
connues  ordinairement  sous  le  nom  de  virus  , un  éryripèle 
fixé  sur  cette  partie  peuvent  aussi  occasionner  cet  écoule- 
ment : le  col,  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  est  assez  sou- 
vent engorgé  et  plus  volumineux  ; sa  marche  est  celle  f un 
catarrhe  aigu. 

La  troisième  espèce , que  j’appelle  leucorrhée  métastatique , 
est  celle  dont  l’invasion  est  occasionnée  par  la  suppression 
de  quelque  écoulement,  soit  naturel,  comme  celui  des 
règles  , des  hémorroïdes , et  autres  hémorragies  par  une  partie 
quelconque  du  corps,  d’une  diarrhée;  soit  artificiel , comme 
celui  d’un  séton  , d’un  cautère.  La  suppression  de  la  trans- 
piration , une  disparution  subite  d’un  exanthème  , comme 
dartres,  gale,  le  déplacement  d’une  affection  arthritique, 
peuvent  aussi  produire  la  leucorrhée  métastatique;  les  symp- 
tômes sont  ceux  d’un  catarrhe  aigu  : on  établit  son  diagnos- 
tic par  la  disparution  de  ces  écoulemens  ou  de  ces  érup- 
tions. 

L’invasion  des  flueurs  blanches  à la  suite  de  ces  suppres- 
sions n’offre  rien  de  fâcheux;  cet  écoulement  est,  au  con- 
traire, salutaire,  et  doit  être  considéré  comme  critique  : si 
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l’on  ne  doit  jamais  arrêter  ce  flux  que  d’une  manière  lente  , 
c’est  surtout  dans  ce  cas,  où  il  sert  d’émonctoire  , que  sa  sup- 
pression subite  pourroit  occasionner  des  maladies  graves  : si 
oest  une  évacuation  supprimée,  il  faut  s’efforcer  de  la  rap- 
peler, à moins  qu’elle  ne  soit  par  elle-même  plus  grave 
que  la  leucorrhée  , qui  doit  alors  être  regardée  comme  un 
bienfait  delà  nature.  On  doit  rappeler  les  menstrues , réta- 
blir la  transpiration  par  l’exercice,  les  frictions  sèches,  les 
boissons  chaudes  et  légèrement  aromatiques,  comme  la  bar- 
dane , la  fleur  de  sureau  : si  c’est  une  dartre  ou  autre  hu- 
meur acrimonieuse  , on  doit  appliquer  un  large  vésicatoire 
à l’intérieur  des  cuisses,  et  employer  ensuite  le  traitement 
adapté  à la  nature  de  la  maladie.  On  doit  placer  de  nouveau 
le  séton  ou  le  cautère  , lorsque  la  nature  paroît , pour  ainsi1 
dire,  avoir  contracté  l’habitude  de  cet  écoulement. 

Le  prognostic  est  plus  ou  moins  fâcheux,  suivant  l’espèce 
de  leucorrhée  : il  est  plus  favorable  lorsque  la  maladie  tient 
à un  état  sténique,  que  lorsqu’elle  tient  à une  foihlesse,  soit 
générale,  soit  locale.  La  durée  des  catarrhes  chroniques  est 
indéterminée  ; ils  ne  peuvent  cesser  que  par  les  secours  de 
l7art , tandis  que  le  catarrhe  utérin  aigu  a une  durée  déter- 
minée, et  cesse  le  plus  souvent  spontanément,  après  avoir 
parcouru  ses  périodes.  Le  catarrhe  utérin  n’étant  pas  toujours 
de  même  nature,  le  traitement  doit  varier  suivant  les  causes 
de  la  maladie.  Dans  quelques  cas  , la  guérison  de  la  leucor- 
rhée métastatique , dont  je  viens  de  faire  connoître  les  indica- 
tions curatives  , est  difficile  à obtenir. 

Le  catarrhe  utérin  aigu  est  une  affection  purement  locale, 
et  dépend  d’une  irritation  particulière  des  parties  de  la  géné- 
ration. Le  flux  dépendant  d’une  irritation  locale  a été  ap- 
pelé, par  quelques  auteurs  qui  font  distingué  de  la  leucor- 
rhée, gonorrhée  bâtarde.  Les  flueurs  blanches  qui  survien- 
nent à l’âge  de  la  puberté  , chez  des  femmes  qni  mènent  une 
vie  sédentaire,  adonnées  à la  bonne  chère,  aux  vins  gé- 
néreux , aux  liqueurs  spiritneuses  ; chez  des  femmes  sti- 
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rnulées  par  des  désirs  veneriens  , sont  ordinairement  de  cette 
espèce  : les  femmes  dont  les  écoulemens  habituels  sont  âcres, 
et  qui  ne  se  tiennent  pas  propres , y sont  très-exposées. 
Les  femmes  sont  souvent  atteintes  du  catarrhe  utérin  aigu, 
pour  s’ètre  assises  sur  des  corps  froids  ou  humides,  pour 
s’etre  mouillées  les  pieds,  ou  pour  avoir  éprouvé  un  froid  vif 
vers  ces  parties. 

Le  catarrhe  utérin  aigu  offre  quatre  périodes  dans  sa 
marche  : la  première  s’annonce  par  un  prurit , d’abord  léger, 
à la  vulve,  dans  l'intérieur  du  vagin,  et  qui  se  propage 
quelquefois  dans  la  matrice.  Les  femmes  se  plaignent  d’une 
chaleur  considérable  vers  cet  organe  , et  de  douleurs  des 
lombes  et  du  dos  ; le  prurit  va  croissant  , et  devient  par 
fois  insupportable.  Dans  quelques  cas  il  augmente  les  appétits 
vénériens  ; si  la  femme  cède  à ce  penchant,  la  maladie  en 
est  aggravée.  Cette  première  période  est  accompagnée  d’envies 
fréquentes  d’uriner. 

La  seconde  période  , qui  a lieu  vers  le  troisième  ou 
quatrième  jour  , est  caractérisée  par  un  écoulement  séreux  , 
d’abord  peu  abondant  ; la  matière  augmente  en  quantité  , 
et  prend  ensuite  une  couleur  verte  ou  jaunâtre  plus  ou 
moins  foncée  , suivant  le  degré  d’irritation  ; les  ardeurs  d’u- 
riner deviennent  plus  fatigantes;  les  grandes  lèvres  , la  vulve, 
le  vagin,  quelquefois  le  canal  de  l’urètre,  offrent  des  symp- 
tômes d’inflammation. 

Dans  la  troisième  période  , qui  commence  au  neuvième 
ou  dixième  jour,  les  symptômes  inflammatoires  diminuent 
d’intensité  ; la  matière  de  l’écoulement  est  encore  très- 
abondante  ; successivement  elle  devient  plus  épaisse , et 
offre  diverses  nuances  dans  sa  couleur  , jusqu’à  ce  qu’elle 
soit  entièrement  blanche  * bientôt  l’écoulement  diminue  , 
les  ardeurs  d’urine  se  dissipent. 

La  quatrième  période,  qui  forme  le  passage  à l’état  chroni- 
que , offre  beaucoup  d’irrégularité  ; l’écoulement  disparoît 
pendant  quelque  temps,et  s’annonce  ensuite  sans  cause  connue. 
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Dans  cette  espèce  de  catarrhe , les  femmes  doivent  faire 
un,  usage  frefquent  de  lotions  appropriées  ; elles  entraînent 
la  matière  qui,  par  son  séjour,  augmenteroit  l’inflamma- 
t/on  des  parois  du  vagin  , en  même  temps  qu’elles  mo- 
dèrent la  chaleur  vive  , la  démangeaison  qui  tourmente  la 
femme  ; lorsque  le  prurit  est  considérable  , on  doit  préfé- 
rer celles  faites  avec  des  décoctions  de  ciguë  , recommandées 
par  Storck.  Ce  prurit  insupportable  n’est  pas  toujours  l’in- 
dice du  besoin  des  plaisirs  de  l’amour  ; il  n’est  pas  propre 
aux  filles  pubères  : je  l’ai  rencontré  chez  une  petite  fille 
de  trois  ans , avec  un  écoulement;  la  démangeaison  e'toit 
si  vive , qu’elle  s’enflammoit  la  vulve  en  se  grattant.  Ce 
prurit  intolérable  s’observe  plus  souvent  dans  la  leucorrhée 
dont  sont  atteintes  les  femmes  de  constitution  bilieuse  , 
celles  qui  ont  une  affection  dartreuse  , érysipélateuse.  Le 
petit  lait,  les  acides,  les  décoctions  de  fumeterre  , etc., 
conviennent  pour  modérer  l’écoulement  chez  les  femmes 
bilieuses  ; s’il  existe  un  virus  , outre  les  soins  de  propreté , 
on  doit  le  combattre  par  des  moyens  internes  appropriés  à 
sa  nature.  Dans  le  cas  où  le  catarrhe  seroit  produit  par 
un  virus  dartreux  , on  doit  employer  les  boissons  faites  avec, 
la  fumeterre,  la  douce-amère,  la  scabieuse,  le  viola-tri- 
color  ( pensée  ) ; le  vésicatoire  est  presque  toujours  néces- 
saire pour  rappeler  la  dartre  au  dehors  : on  peut  donner 
à l’intérieur  des  pilules  avec  un  grain  de  mercure  doux  , 
et  un  quart  de  grain  , puis  un  demi-grain  de  soufre  doré 
d’antimoine  (oxyde  d’antimoine  sulfuré  orangé);  on  porte 
la  dose  de  cette  dernière  substance  jusqu’à  deux  grains  , 
en  l’augmentant  progressivement.  M.  Chaussier  a conseillé 
l'usage  d’un  sel  particulier,  qui  est  l’hydro-sulfure  sulfuré 
de  soude,  dans  lequel  le  soufre  est  en  grande  proportion  : 
il  assure  l’avoir  employé  avec  avantage  dans  lé  traitement 
des  maladies  produites  par  la  métastase  , ou  la  répercus- 
sion d\m  virus  psorique , dartreux. 

On  le  prescrit  intérieurement  dissous  dans  l’eau , ou  ré- 
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duit  sous  forme  de  pilules  ; ou  doit  en  commencer  l’u- 
sage par  de  très-petites  doses  , comme  de  cinq  à six  grains  , 
que  l’on  augmente  successivement  jusqu’à  un  gros  environ. 
Les  eaux  minérales  sulfureuses , soit  naturelles  , telles  que 
celles  de  Barrèges  , de  Cauteretz , etc.  , soit  artificielles  , en 
lotions  , en  douches,  en  bains  , peuvent  être  employées  avec 
avantage  dans  les  flueurs  blanches  de  cette  espèce. 

Le  cas  ou  la  femme  atteinte  d’un  catarrhe  utérin  aigu 
est  robuste  , les  symptômes  inflamrhatoires  très-intenses , 
est  le  seul  oà  la  saignée  générale , ou  plutôt  l’application 
des  sangsues  à la  vulve  , recommandée  par  Mercatus  , Ro- 
deric  à Castro  , Primerose  , Sydenham  , Hoffman , peut  être 
utile. 

Leucorrhée  constitutionnelle  ou  adynamique.  Parmi  les 
causes  extérieures  qui  produisent  les  flueurs  blanches  qui 
tiennent  à un  état  de  foiblesse  , les  unes  agissent  surtout 
le  système,  et  les  autres  localement;  d’où  il  résulte  que 
la  leucorrhée  passive  doit  être  distinguée  en  deux  variétés 
importantes  à établir  pour  le  traitement  ; l’une  est  pure- 
ment locale  , et  l’autre  constitutionnelle.  En  effet , il  existe 
un  catarrhe  utérin  dépendant  seulement  d’un  état  d’atonie 
des  organes  de  la  génération  , et  qui  doit  être  considéré 
comme  une  affection  purement  locale  ; tel  est  celui  qui 
est  produit  par  l’abus  des  bains  de  vapeurs.  Dans  les  com- 
mencemens  de  ce  catarrhe  , la  femme  peut  être  bien  por- 
tante et  conserver  ses  forces  ; quoique  la  maladie  ait  été 
primitivement  locale  , elle  peut  , par  sa  longueur  , influer 
sur  le  système  entier.  Cette  première  variété  , qui  a lieu 
chez  une  personne  bien  portante  , ne  présente  qu’une  seule 
indication,  qui  consiste  à exciter  l’utérus;  tandis  que  dans 
le  catarrhe  utérin,  où  l’atonie  locale  se  trouve  jointe  à une 
foiblesse  générale  , il  ne  sufïiroit  pas  d’exciter  l’utérus  , il 
faut  en  outre  fortifier  le  système.  Cette  dernière  variété 
offre  donc  deux  indications , fortifier  le  système  , exciter 
l’utérus. 
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D ans  le  catarrhe  qui  est  l'effet  d’une  foiblesse  locale  , il 
faut  diriger  les  moyens  sur  la  partie  affectée.  Le  diagnostic 
se  t/re  du  bon  état  des  forces  de  la  malade , et  de  l’absence 
de  1 a douleur,  de  chaleur  vers  la  partie  qui  est  le  siège  de 
l’écoulement.  Les  lotions  toniques  , faites  à froid  , telles 
que  celles  faites  avec  les  infusions  de  plantes  aromatiques 
dans  le  vin  , les  fumigations  aromatiques,  les  lotions  avec 
les  eaux  sulfureuses  , les  demi-bains  dans  ces  mêmes  eaux, 
sont  les  moyens  indiqués  contre  cette  variété  du  catarrhe 
utérin  chronique  : c’est  à cette  variété  que  me  paroît  con- 
venir plus  spécialement  le  vésicatoire  au  périnée  , qui  a été 
conseillé  contre  les  blénorrhées  anciennes  , et  qui  paroît 
avoir  réussi  ; c’est  dans  ce  cas  que  l’usage  des  astringens  est 
permis.  Dans  le  cas  même  où  la  maladie  est  locale  , si  elle 
est  ancienne  , on  ne  pourroit  pas,  sans  danger  , la  suppri- 
mer brusquement  , parce  que  la  nature  paroît  s’être  accou- 
tumée à cet  émonctoire.  On  ne  doit  y recourir,  dans  la  leu- 
corrhée constitutionnelle,  qu’après  avoir  dissipé  la  foiblesse  : 
cette  indication  remplie  , la  leucorrhée  devient  une  maladie 
purement  locale. 

La  seconde  variété  de  la  leucorrhée  passive  , est  caracté- 
risée par  une  débilité  de  la  constitution  toute  entière,  dont 
elle  n’est  qu’un  symptôme,  que  l’on  ne  peut  espérer  de  guérir 
que  lorsque  la  foiblesse  sera  dissipée  ; elle  peut  cependant 
avoir  été  précédée  d’une  excitation  trop  vive  , dont  elle  est 
la  suite.  Les  femmes  qui  ont  cet  écoulement  deviennent 
pâles  , tristes  , sont  peu  jalouses  des  embrassemens  de  leurs 
maris  , qui  sont , quelquefois  pour  elles  , une  cause  de 
douleur;  elles  sont  ordinairement  stériles  , et  si  elles  conçoi- 
vent , elles  sont  sujettes  à avorter  ; elles  éprouvent  des  symp- 
tômes de  dyspepsie  et  d’anorexie  , et  se  plaignent  presque 
habituellement  de  maux  d’estomac;  elles  transpirent  peu, 
et  sont  très  - sensibles  aux  variations  de  l’atmosphère  : la 
cause  la  plus  légère  produit  chez  elles  une  foiblesse  d’esprit , 
et  les  fait  tomber  dans  un  état  d’hypocondrie , parce  que 
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chez  elles  il  y a foiblesse  dans  les  facultés  inteliectielles , 
et  dans  les  organes  des  sensations.  Il  n’est  pas  rare  de  voir 
les  femmes  tomber  dans  la  fièvre  lente  à la  suite  de  leucor- 
rhées très-prolongées , sans  aucun  vice  organique  de  la  mem- 
brane muqueuse  , puisque  quelques-unes  de  ces  malades 
ont  guéri. 

Les  femmes  avancées  en  âge,  qui  vivent  mal , et  q.ii 
ont  abusé  des  liqueurs  spiritueuses  ; les  femmes  scorbuti- 
ques, tombent  souvent  dans  des  écoulemens  de  cette  na- 
ture , qui  sont  peu  susceptibles  d’être  détruits  par  la  méde- 
cine , parce  que  la  constitution  de  ces  sujets  est  détériorée, 
à raison  de  leur  régime  et  de  leur  âge.  Lorsque  les  flueurs 
blanches  sont  de  cette  nature  , la  première  indication  qui  se 
présente  , est  de  fortifier  le  système  : il  faut  recourir  aux 
toniques  , soit  à l’intérieur  , soit  à l’extérieur.  On  peut  pren- 
dre pour  modèle,  à quelques  modifications  près  , propres  à 
en  rendre  le  succès  plus  sûr  , la  conduite  que  tint  Galien 
dans  la  cure  qu’il  dit  avoir  opéré  dans  une  maladie  de  ce 
genre , sur  la  femme  de  Boetus  , personnage  distingué  de 
Rome.  La  femme  doit  user  de  boissons  stimulantes  , comme 
celles  de  mélisse  , de  menthe  , etc.  , exercer  sur  tout  le 
corps  des  frictions  sèches  , fortifier  le  vagin  par  des  injec- 
tions , on  encore  mieux  , par  des  fumigations  aromatiques  , 
en  y dirigeant  la  vapeur  du  succin  , de  la  myrrhe,  du  ci- 
nabre, etc. 

Les  toniques  que  l’on  emploie  avec  le  plus  de  succès  , 
sont  les  décoctions  de  quina,  les  martiaux  , les  préparations 
d’absinthe.  M.  Vigarous  croit  que  le  quina  est  utile,  non- 
seulement  par  sa  propriété  tonique  ; mais  encore  , en  inter- 
rompant l’habitude  qu’a  pu  contracter  la  nature  de  fournir 
cet  écoulement  ; les  eaux  ferrugineuses  sont  un  des  moyens 
les  plus  puissans  : celles  prises  à la  source  doivent  être 
préférées.  Outre  le  changement  de  climat , les  femmes 
prennent  de  l’exercice  et  se  livrent  à la  gaieté.  M.  le  docteur 
Alibert  dit  s’être  convaincu , d’après  sa  propre  expé- 


riencc,  que  les  préparations  cl’absintbe  sont  parfaitement 
indiquées  pour  la  guérison  de  certaines  leucorrhées  chro- 
niques : les  effets  que  l’on  obtient , dit -il,  paroissent  de- 
voir être  spécialement  rapportés  aux  connexions  sympathi- 
ques de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  de  celle 
di  vagin.  Comme  l a observé  M.  Blattin  , dans  son  Traité 
dn  catarrhe  utérin  , on  doit  changer,  de  temps  en  temps, 
les  préparations  que  l’on  emploie  , dans  la  crainte  que  les  or- 
ganes ne  s’y  accoutument  et  ne  les  rendent  nulles:  ah  as  sue- 
lis  non  fit  passio. 

Chez  les  femmes  qui  ont  disposition  au  scorbut,  on 
peut  employer  le  vin  ou  les  infusions  antiscorbutiques  , 
avec  le  cresson  , le  raifort.  Chez  les  femmes  d’un  tempé- 
rament où  la  lymphe  prédomine , le  régime  doit  être  lé- 
gèrement stimulant , les  alimens  un  peu  épicés  ; elles 
doivent  s’abstenir  des  légumes  aqueux  , et  préférer  ceux 
qui  sont  chauds  , comme  les  asperges  , les  artichauts  , etc. 
On  doit  éviter  les  passions  tristes , une  vie  trop  sédentaire  , 
qui  augmentent  les  flueurs  blanches  en  rendant  la  cir- 
culation languissante.  Les  femmes  doivent  prendre  de  l’exer- 
cice dans  un  air  pur  et  salubre.  L’on  a vu  des  femmes  chez  les- 
quelles la  leucorrhée  cessoit  lorsqu’elles  étoient  à la  cam- 
pagne, et  reparoissoit  dès  qu’elles  avoient  séjourné  quel- 
que temps  dans  la  ville. 

Dans  cette  espèce  , les  astringens  , ainsi  que  les  moyens 
qui  ont  pour  effet  d’exciter  l’utérus,  ne  peuvent  convenir 
qu’après  qu’on  a dissipé  la  foiblesse  par  l’emploi  sage- 
ment combiné  des  toniques  ; la  leucorrhée  devient  alors  une 
maladie  purement  locale  , qui  peut  résister  aux  moyens 
généraux  qu’on  lui  a opposé.  Le  docteur  Bosquillon  dit 
avoir  employé,  avec  succès,  après  les  toniques,  dans  les 
flueurs  blanches  anciennes  et  rebelles  , douze  grains  de 
myrrhe  et  autant  de  succin  ; on  a aussi  conseillé  intérieu- 
rement les  baumes  , mais  ils  ne  paroissent  pas  avoir  d’ef- 
fet marqué.  On  a besoin  d’expériences  nouvelles  pour  dé- 
terminer 
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terminer  jusqu’à  quel  point  le  sulfate  d’alumine  peut  être 
utile  dans  le  catarrhe  utérin  chronique,  ainsi  que  dans 
la  ménorragie  passive  entretenue  par  une  asthénie  locale  : 
en  le  donne  depuis  dix  jusqu’à  vingt  grains  à l’intérieur , 
en  dissolution  on  met  six  grains  de  cette  substance  pour 
une  once  de  liquide.  C’est  avec  la  plus  grande  réserve  que 
l’on  doit  se  permettre  l’usage  des  injections  astringentes 
avec  la  noix  de  galle  , l’eau  de  chaux  : les  vinaigres  as  tri  n- 
gens  , connus  sous  les  noms  de  Vénus  , de  Cythère  , seroient 
encore  plus  dangereux  et  exposeroient  à Fengorgement  de 
la  matrice. 

On  ne  voit  pas  sous  quel  rapport  pourvoient  être  uti- 
les les  purgatifs  que  les  auteurs  conseillent  pour  débar- 
rasser la  matrice  des  humeurs  catarrhales  qui  s’y  amas- 
sent ; ils  ne  peuvent  convenir  qu’accidentellement  , lors- 
qu’il existe  des  matières  saburrales  dans  les  premières  voies; 
encore  devroit-on  , dans  ce  cas , préférer , avec  M.  Viga- 
rous , les  vomitifs  aux  purgatifs;  Faction  débilitante  des 
purgatifs  fait  qu’ils  sont  contre-indiqués  par  eux-mêmes  , 
dans  une  maladie  qui  dépend  d'un  état  d’asthénie. 

Je  crois  que  l’on  est  autorisé  à admettre  , d’après  l’ob- 
servation , une  espèce  de  flueurs  blanches  produites  par  un 
état  de  spasme.  J’ai  vu  plusieurs  fois  la  leucorrhée  surve- 
nir subitement  à l’occasion  d’une  affection  morale  , et  se 
dissiper  en  peu  de  jours  en  employant  seulement  des  in- 
jections narcotiques  et  antispasmodiques.  Chez  une  dame 
que  trai toit  le  docteur  Alibert , et  qui , à la  suite  d’une 
hémorragie  violente' qui  se  déclaroit  chaque  fois  qu’elle  en- 
troit en  colère  , etoit  atteinte  d’une  perte  en  blanc  , on 
voit  que  les  injections  avec  le  laudanum  la  dissipoient 
comme  par  enchantement.  On  observe  le  même  phéno- 
mène chez  les  hommes  qui  sont  quelquefois  atteints  d’un 
catarrhe  de  l’urètre , à raison  d’un  certain  état  du  système 
nerveux  , comme  dans  l’hypocondrie. 

Il  est  encore  important  d établir  une  cinquième  espèce 
Tome  I.  ss 
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de  catarrhe  utérin,  auquel  on  donneroit  le  nom  de  sym- 
pathique. On  pourroit  citer  comme  un  exemple  de  cette 
espèce  de  leucorrhée  , l’écoulement  qui  survient  aux  en- 
fans  qui  font  leurs  dents.  M.  Swédiaur  rapporte  plusieurs 
exemples  de  catarrhe  dus  à cette  cause  , chez  les  en  fans 
de  l’un  et  de  l’autre  sexe.  On  y rapporteroit  aussi  l’écou- 
lement muqueux  que  l’on  observe,  suivant  Rosen,  Zim - 
mermcin , vers  l’urètre  et  le  vagin  chez  les  filles  atteintes 
de  vers  ascarides.  Le  traitement  du  catarrhe  utérin  seroit 
celui  de  l’affection  vermineuse , qui  est  la  maladie  pri- 
mitive. 

ARTICLE  II. 

De  F aménorrhée. 

Je  prends  ce  mot  dans  son  sens  primitif  et  le  plus  général, 
c’est-à-dire,  pour  l’absence  des  règles,  soit  qu’elles  n’aient  pas 
encore  paru  , ou  qu’elles  se  soient  supprimées  par  une  cause 
accidentelle.  Son  étymologie  indique  que  l’on  ne  doit  pas 
restreindre  l’expression  d’aménorrhée  à la  suppression  seule 
des  menstrues,  comme  l’ont  fait  quelques  auteurs;  elle  dé- 
rive de  trois  racines  grecques  , de  Xoixcpà  privatif  , de  pivoç 
mois,  et  de  psa  couler.  Le  défaut  de  menstruation  est  une 
maladie  bien  plus  commune  qu’un  écoulement  trop  abon- 
dant, soit  en  blanc,  soit  en  rouge.  Je  n’entends  parler  ici 
que  de  celui  qui  est  primitif,  c’est-à-dire,  qui  dépend 
d’une  disposition  contre  nature  de  la  constitution  générale, 
ou  des  organes  de  la  reproduction  , mais  considérée  seule- 
ment sous  le  rapport  de  la  lésion  de  leur  sensibilité,  qui  est  en 
défaut.  J’ai  déjà  traité  du  défaut  de  menstruation  qui  seroit 
produit  par  un  vice  naturel  ou  accidentel  de  conformation 
des  parties  génitales. 

Lorsqu’une  femme  n’est  pas  réglée  , il  est  de  la  dernière  im- 
portance de  s’assurer,  avant  de  commencer  aucun  traitement, 
si  la  rétention  des  menstrues  ne  dépendroit  pas  d’un  vice  de 
conformation  qui  exigèrent  une  opération  chirurgicale.  Dans 
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un  cas  où  la  nature  oppose  un  obstacle  invincible  à la  sortie 
du  sang  secréte  par  l’utérus  , l’administration  des  emménago- 
gues  à laquelle  on  auroit  recours , si  on  se  méprenoit  sur  la 
cause  du  retard  qu’éprouve  la  menstruation,  pourroit  avoir 
des  suites  fâcheuses.  Lorsqu’une  jeune  fille,  parvenue  à l’épo- 
que de  la  puberté,  n’a  pas  cessé  de  jouir  d’une  santé  brillante, 
quoique  les  règles  n’aient  pas  encore  paru  , on  doit  soupçon- 
ner un  vice  de  conformation,  si  elle  a éprouvé,  à diverses 
reprises , les  symptômes  qui  précèdent  la  menstruation,  et 
s’il  se  manifeste  en  meme  temps  dans  l’hypogastre  une  tu- 
meur plus  ou  moins  volumineuse;  elle  éprouve  alors  un 
poids  incommode  dans  le  vagin  , qui  s’accroît  par  degré  , et 
gêne  par  la  suite  l’écoulement  des  urines.  On  reconnoît  que 
la  sécrétion  du  sang  a lieu  chaque  mois  , quoiqu’il  ne  pa- 
roisse pas  au  dehors,  parle  gonflement  simultané  du  sein 
à des  époques  fixes  ; les  yeux  s’animent,  les  joues  se  colo- 
rent , la  tête  est  pesante  et  douloureuse  ; le  corps  est  dans  un 
état  d’accablement. 

Depuis  Hippocrate,  les  médecins  enseignent  assez  généra- 
lement que  l’interruption  du  flux  menstruel  produit  une  foule 
de  maux  chez  les  jeunes  filles.  Si  l’on  ne  peut  pas  admettre 
que  le  grand  nombre  de  maladies  que  l’on  observe  chez  les 
jeunes  filles,  reconnoît,  comme  on  le  dit  communément, 
pour  cause  le  dérangement  de  la  menstruation  , il  est  au 
moins  constant  qu’elles  sont  presque  toujours  accompagnées 
de  la  suppression  des  règles.  On  doit  distinguer  différens 
degrés  dans  l’interruption  du  flux  menstruel  : il  peut  n’exis- 
ter qu’une  simple  diminution  des  règles  , soit  qu’elles  cou- 
lent en  plus  petite  quantité  que  de  coutume,  soit  qu’elles 
reviennent  plus  tard.  Chez  quelques  femmes  Fécoulement 
peut  être  également  abondant,  et  s’annoncer  aux  époques 
ordinaires;  mais  il  est  difficile  et  accompagné  de  dou- 
leurs vives.  Enfin  , ce  qui  est  le  plus  ordinaire  , les  mens- 
trues ne  coulent  pas  du  tout,  quoiqu’il  n’y  ait  pas  de 
grossesse. 
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Cette  absence  totale  du  flux  menstruel  me  paroît  devoir 
être  distinguée  en  deux  espèces  différentes  : dans  l’une,  les 
règles  ne  paroissent  pas  à l’époque  de  la  puberté  , en  même 
temps  il  se  manifeste  des  affections  morbifiques  dans  diffé- 
rentes parties  du  corps;  dans  l’autre  espèce  , les  règles , après 
avoir  paru  régulièrement  pendant  quelque  temps  , se  suppri- 
ment tout  à coup  par  des  causes  différentes  de  la  conception. 
Quoique  ces  deux  états  aient  entre  eux  de  l’analogie  , je  ne 
crois  pas  que  l’on  puisse  confondre  dans  une  seule  espèce 
la  rétention  et  la  suppression  des  règles  : les  symptômes 
qui  accompagnent  les  retards  de  la  première  menstruation  , 
ont , comme  l’a  observé  judicieusement  M.  Royer-Collard  , 
un  caractère  particulier  qu’il  est  utile  de  saisir.  Cette  dis- 
tinction établie  par  Selle , Cullen  , me  paroît  essentielle 
dans  l’exercice  de  la  médecine  : elle  éclaire  singulière- 
ment la  pratique.  Freifid , dans  son  Emménalogie  , ch.  X, 
laisse  entrevoir  cette  distinction , mais  il  n’en  tire  aucun© 
conséquence  utile. 

Je  ne  fais  pas  un  genre  des  aberrations  du  flux  menstruel; 
elles  sont  des  affections  secondaires  qui  dépendent  de  la  ré- 
tention ou  de  la  suppression  des  règles  , qui  est  la  maladie 
primitive  : ces  dernières  seules  peuvent  constituer  des  espèces 
dans  une  nosologie  méthodique.  J’ai  déjà  parlé  des  aberra- 
tions qui  tiennent  à un  vice  inné,  en  traçant  l’histoire  natu- 
relle des  règles  : les  hémorragies  supplémentaires  , qui  sont  la 
suite  d’une  suppression  subite  , doivent  nécessairement  faire 
partie  des  désordres  auxquels  elle  donne  lieu. 

J’établirai  trois  genres  seulement  dans  l’interruption  du 
flux  menstruel  : le  premier  comprendra  la  rétention  des 
t-ègles;le  second  leur  suppression.  On  doit  considérer  comme 
le  premier  degré  de  la  suppression,  soit  récente,  soit  ancienne, 
la  diminution  qui  surviendroit  dans  la  quantité  de  l’écoule- 
ment , ou  le  retard  qu’il  éprouveroit  : il  est  facile  de  faire 
l’application  de  l’un  de  ces  états  à l’autre , parce  qu’ils  ne 
diffèrent  que  par  leur  degré  d’intensité.  La  diminution  des 
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règles , le  retard  qu’elles  peuvent  éprouver  dépendent  des 
mêmes  causes,  et  exigent  la  même  méthode  curative  que 
la  suppression  , soit  ancienne  , soit  récente.  Le  troisième 
genre  sera  l’écoulement  douloureux  des  règles , appelé  par 
Cnlle?i  dysménorrhée  : j’ai  cru  devoir  traiter  en  particulier 
de  cet  état  pathologique , quoiqu’il  ait  la  plus  grande  ana- 
logie , sous  le  rapport  des  indications  curatives  , avec  une 
suppresion  récente. 

CHAPITRE  PREMIER. 

De  la  rétention  des  règles , et  de  la  chlorose . 

Par  rétention  des  règles  ou  ne  doit  pas  entendre  , comme 
sembleroit  l’indiquer  le  sens  le  plus  naturel  de  cette  dénomi- 
nation consacrée  par  les  nosologistes,  le  séjour  du  sang  fourni 
à chaque  époque  menstruelle,  parce  qu’il  existe  un  obstacle 
physique  qui  s’oppose  à sa  sortie  ; on  veut  désigner  par-là 
un  défaut  d’écoulement  , dépendant  de  ce  qu’un  état  pa- 
thologique de  l’utérus  s’oppose  à ce  qu’il  ne  puisse  s’y  établir 
dans  le  temps  hxé  par  la  nature  , le  travail  propre  à favo- 
riser la  sécrétion  du  sang. 

Ce  n’est  pas  l’âge  de  la  personne  qui  doit  nous  régler  pour 
décider  si  la  rétention  des  règles  est  morbifique  ; nous  avons 
déjà  vu  que  la  première  éruption  des  règles  pouvoit  être 
retardée  par  différentes  causes  ; elle  est  plus  tardive  chez  les 
filles  d’une  constitution  phlegmatique  , chez  celles  qui  ont 
été  épuisées  par  des  maladies  antécédentes  ou  par  des  cha- 
grins profonds:  on  ne  doit  la  regarder  comme  morbifique, 
que  quand  il  survient  dans  l’économie  animale  des  dérange- 
mens  qui  sont  de  nature  à pouvoir  disparoître  par  l’écoule- 
ment des  règles. 

Les  orages  qui  paroissent  à l’époque  de  la  puberté  , lorsque 
la  menstruation  est  laborieuse  , ou  qu’elle  éprouve  quelque 
retard,  sont  différens , suivant  que  la  rétention  de  ce  flux  pé- 
riodique dépend  d’une  disposition  contre  nature  de  l’ensemble 
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de  l’économie,  ou  seulement  d'un  défaut  de  sensibilité  dans 
les  organes  de  la  reproduction  : dans  cette  dernière  circons- 
tance j la  rétention  des  menstrues  peut  se  prolonger  assez  long- 
temps sans  produire  de  maladies  graves. On  peut  rapporter  à 
trois  états  principaux  de  la  constitution  générale  , la  cause 
immédiate  de  la  rétention  des  règles  : t°.  une  constitution 
nerveuse;  2°.  une  constitution  robuste  , où  les  forces  pèchent 
par  un  excès  de  vie  ; 3°.  une  débilité  générale  : cette  dernière 
est  celle  qui  la  produit  le  plus  fréquemment. 

Les  diverses  affections  qui  se  manifestent  chez  les  filles 
dont  les  règles  éprouvent  un  retard  , ne  se  déclarent  pas 
indifféremment  5 elles  sont  déterminées  dans  chacune  par  la 
nature  de  son  tempérament.  Ainsi,  chez  les  filles  d’une  grande 
susceptibilité  nerveuse  , la  révolution  périodique  s’annonce 
rarément  sans  orages.  On  voit  survenir  , à l’époque  de  la 
puberté  , les  anomalies  nerveuses  les  plus  étranges , et  toutes 
les  maladies  qui  en  dépendent.  Chez  les  femmes  robustes  , où 
il  existe  une  sorte  d’excitation  des  forces  vitales  , la  cause  la 
plus  légère  peut  produire  une  phlegmasie  locale,  une  fièvre 
inflammatoire  générale  : chez  ces  femmes  la  nature  suc- 
combe comme  étouffée  sous  le  poids  de  ses  propres  forces. 

Lorsque  la  femme  est  d’un  tempérament  lymphatique  , ou 
qu’elle  a été  exposée  à une  longue  suite  de  causes  débili- 
tantes , on  voit  survenir  la  chlorose  , les  congestions  lympha- 
tiques , la  cachexie.  Le  tempérament  de  ces  femmes  est  ca- 
ractérisé, non  par  la  prédominance,  mais  par  la  foiblesse 
relative  du  système  lymphatique  : les  désordres  qui  parois- 
sent  dans  les  premiers  momens  sont  la  perte  de  l’appétit,  un 
état  de  langueur,  une  douleur  de  tête  , une  certaine  ré- 
pugnance à exécuter  des  mouvemens  qui  deviennent  plus 
difficiles. 

Les  jeunes  personnes  mal  réglées  sont  sujettes  à des  érysi- 
pèl  es,  à des  boutons  sur  la  figure,  àdes  orgeolets  incommodes 
et  presque  continuels.  Les  éruptions  cutanées  , qui  sont  si  i ré— 
quenles  chez  les  jeunes  filles  mal  réglées,  sont  peut-être  dans 


DE  LA  MENSTRUATION.  ^3 

quelques  cas  un  effort  dc'puratoire , et  doivent  peut-être  être 
considérées  comme  le  supplément  de  l’évacuation  périodique, 
et  rangées  en  conséquence  parmi  les  maladies  que  l’on  doit 
respecter,  et  qu’il  seroit  dangereux  de  guérir,  tant  que  l’in- 
disposition qui  y donne  lieu  subsiste.  On  voit,  en  effet  , cer- 
taines éruptions  paroi tre  régulièrement  à chaque  menstrua- 
tion , et  disparoître  entièrement  avec  elle. 

A mesure  que  la  maladie  fait  des  progresses  femmes 
éprouvent  des  douleurs  dans  le  dos,  dans  les  lombes  et  les  ar- 
ticulations , des  borborygmes  , des  tranchées  ; la  couleur  ver- 
meille du  visage  disparoît,  et  fait  place  à un  teint  pâle  et 
plombé  ; la  pesanteur  du  corps,  l’inhabileté  aux  mouvemcns 
augmentent  de  plus  en  plus  : on  aperçoit  dans  la  dernière 
époque  une  légère  bouffissure;  les  paupières  sont  cernées,  les 
yeux  battus  : on  peut  regarder  cet  état  comme  le  premier 
degré  de  la  chlorose.  Les  pieds,  quelquefois  même  toute  la 
surface  du  corps  sont  affectés  d’un  gonflement  oedémateux 
vers  le  soir  : mais  il  est  à remarquer  que  cette  infiltration 
diffère  de  celle  qui  est  propre  à l’anasarque  , en  ce  qu’elle  ne 
conserve  pas  l’impression  des  doigts.  La  bouffissure  de  ces 
parties  disparoît  pendant  la  nuit  ; mais  le  matin  elle  occupe 
la  face  , et  plus  spécialement  les  paupières  et  le  contour  des 
orbites  : lorsque  la  maladie  est  parvenue  à ce  degré,  elle 
constitue  ce  que  les  auteurs  appellent  chlorose  ou  pâles  cou- 
leurs. Le  défaut  de  menstruation  chez  une  fille  débile  , se 
complique  souvent  de  la  fièvre  hectique  ; en  général  , la  fiè- 
vre hectique,  sans  vice  organique  , paroît  due  à un  état  de 
débilité.  On  doit  considérer  la  chlorose  comme  une  fièvre 
hectique  gastrique,  c’est-à-dire,  produite  par  le  dérange- 
ment des  digestions  , qui  est  en  même  temps  la  cause  du  dé- 
faut d’évacuation  périodique. 

Comme  la  chlorose  n’attaque  , pour  l’ordinaire  , que  les 
jeunes  filles  dont  les  menstrues  sont  supprimées  ou  irrégu- 
lières, lorsque  cette  suppression  est  ancienne,  la  plupart 
des  auteurs  pensent  que,  dansio  plus  grand  nombre  des  cas, 
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la  chlorose  dépend  de  l’utérus  , et  qu’elle  est  liée  aux  phé- 
nomènes de  la  menstruation.  Varandæus  , Mcrcatus , Pri- 
merose 5 Roderic  à Castro  , voyant  que  les  pâles  couleurs 
étoient  précédées  ou  accompagnées  de  la  suppression  des 
règles  , en  ont  inféré  que  cette  suppression  en  étoit  la  cause 
immédiate.  Cette  opinion  , quoique  admise  par  tous  ceux 
qui  les  ont  suivi  , me  paroît  une  erreur  : au  lieu  de  consi- 
dérer la  suppression  des  règles  comme  la  cause  première 
de  la  décoloration  , il  me  semble  que  banalise  fait  voir 
que  l’aménorrhée,  ainsi  que  la  chlorose,  n’est  que  l’effet 
d’un  état  d’atome  ; c’est  ce  que  prouve  l’examen  de  la  mé- 
thode curative.  Les  remèdes  toniques  et  fortifians  en  font 
toujours  la  base.  J’ai  connu  une  fille  qui  étoit  chlorotique, 
quoique  abondamment  réglée.  M.  Chambon  remarque  aussi 
que  la  chlorose  peut  se  rencontrer  avec  la  menstruation. 
Le  défaut  de  menstruation  , la  chlorose  , sont  deux  effets 
produits  soit  simultanément,  soit  successivement,  ce  qui 
est  le  plus  ordinaire  , par  une  même  disposition  de  l’éco- 
nomie , savoir, un  état  d’adynamie  du  système  et  des  organes 
digestifs  en  particulier.  Hoffman  a cherché  à prouver  que 
le  dérangement  des  digestions  est  la  vraie  cause  qui  donne 
lieu  à la  décoloration  de  la  peau  particulière  à cette  ma- 
ladie , et  par  suite  , à la  suppression  de  l’évacuation  mens- 
truelle. Toutes  les  causes  qui  produisent  la  chlorose  ont 
amené  auparavant  un  état  d’atonie  , et  ont  presque  toujours 
développé  un  embarras,  soit  V’opathique  , soit  consécutif 
des  organes  digestifs. 

Cependant  il  faut  un  état  d’atonie  plus  considérable 
pour  produire  la  chlorose  que  pour  s’opposer  à la  mens- 
truation 3 ce  qui  fait  que  le  plus  souvent  la  chlorose  ne 
survient  que  long -temps  après  la  suppression.  Rien  ne 
prouve  que  la  matrice  , dans  la  chlorose  , se  trouve  dans 
im  état  de  spasme , comme  l’admet  M.  Chambon  ; tout 
semble  indiquer  , qu’au  lieu  de  supposer  un  état  d’éréthisme 
vers  cet  organe,  il  se  trouve  frappé  , comme  tous  les  autres 
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systèmes  , d’un  état  d’atonie.  C’est  avec  raison  que  Cullen 
range  la  chlorose  dans  la  classe  des  adynamies.  Il  est  d’ob- 
servation que  la  chlorose  n’attaque  les  fdles  que  lorsqu’à 
raison  de  leur  foiblesse  extrême  , la  révolution  menstruelle 
11e  peut  pas  se  faire,  ou  ne  s’opère  que  d’une  manière  impar- 
faite ; elle  est  très-rare  chez  les  filles  des  campagnes  , dont 
une  santé  robuste  est  le  partage.  La  vie  indolente  des  jeunes 
personnes  nées  dans  une  condition  aisée,  les  rend  foibles, 
phlegmatiques  et  très— sujettes  à la  chlorose  : les  jeunes 
filles  qui , par  état  , mènent  une  vie  sédentaire  , telles  que 
les  ouvrières  en  linges  , etc.  , y sont  aussi  très-sujettes. 

Les  anciens  ne  connoissoient  pas  cette  maladie  sous  le 
nom  de  chlorose  ; on  ne  trouve  ce  mot  dans  aucun  des 
ouvrages  d’Hippocrate  , ni  même  dans  ceux  des  princes 
de  la  médecine.  Si  par  chlorose  on  entend  seulement 
une  maladie  caractérisée  par  la  pâleur  , la  bouffissure,  l’as- 
thénie , le  pica  , elle  n’est  pas  exclusivement  affectée  aux 
femmes  ; on  peut  la  rencontrer  chez  les  deux  sexes  , dans 
une  infinité  de  cas  , mais  surtout  dans  l’enfance.  M.  Ca- 
banis (Rapport  du  physique  et  du  moral  de  l’homme) 
a vu  la  chlorose  attaquer  d’une  manière  non  équivoque 
de  jeunes  garçons  , et  céder  aux  moyens  propres  à aug- 
menter les  forces  et  à restaurer  les  organes  digestifs,  ce 
qui  prouve  qu’elle  ne  dépend  pas  d’un  vice  particulier  de 
l’utérus.  La  pâleur  qui  constitue  la  chlorose  peut  s’observer 
chez  les  individus  attaqués  de  fièvre  hectique  , soit  qu’elle 
soit  accompagnée  de  la  désorganisation  de  quelque  viscère  , 
ou  qu’elle  existe  sans  vice  organique  : cette  décoloration 
peut  être  entretenue  chez  les  enfans  de  l’un  et  l’autre 
sexe  , par  la  présence  d’une  très-grande  quantité  de  vers  : 
on  peut  la  rencontrer  chez  des  enfans  au  berceau  , atta- 
qués de  pica,  et  qui  désirent,  comme  les  filles  atteintes 
de  pâles  couleurs  , manger  de  la  terre  , du  plâtre  : on  voit 
aussi  quelquefois  ces  goûts  bizarres  chez  des  adultes  qui 
deviennent  pâles  et  cachectiques.  Ces  derniers  changemens 
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dans  la  couleur  de  la  peau  , ont  évidemment  leur  siège 
dans  l’estomac  ou  l’abdomen. 

Je  ne  prendrai  pas  ici  le  mot  chlorose  dans  un  sens  aussi 
étendu  ; les  indications  curatives  devroient  varier  comme 
les  causes  qui  auroient  produit  celte  décoloration  ; cette  af- 
fection ne  seroit  plus  une  maladie  particulière  aux  femmes, 
et  on  choque  alors  toutes  les  idées  généralement  reçues. 

Je  restreins  donc,  avec  Colleu  , dans  sa  Nosologie  , le 
professeur  Pinel  , clans  sa  Nosographie  philosophique,  la 
chlorose  ou  pâles  couleurs  , à cette  décoloration  de  la  peau 
qui  accompagne  la  rétention  des  règles  , leur  diminution  ou 
deur  suppression  , quoiqu’elle  ne  soit  pas  produite  par  ces 
clérangemens  : prise  dans  ce  sens,  elle  ne  constitue  pas  un 
genre  particulier  de  maladie,  et  elle  ne  doit  être  considérée 
que  comme  une  complication  des  dérangemens  de  la  mens- 
truation , qui  peut  servir  à en  marquer  le  dernier  degré. 
Si  le  défaut  d’évacuation  périodique  se  complique  de  cet 
accident  , c’est  qu’il  est  toujours  précédé  et  accompagné 
d’un  état  d’atonie  qui  amène  le  plus  souvent  la  détériora- 
tion des  organes  digestifs  qui,  devenant  plus  intense  , pro- 
duit la  chlorose. 

.Je  ne  distinguerai  pas  diverses  périodes  dans  la  chlorose  , 
parce  qu’elles  se  confondent,  et  ne  diffèrent  que  par  ré- 
puisement de  la  malade  et  l’accroissement  de  tous  les  symp- 
tômes ; je  m’attacherai  cependant,  en  décrivant  cette  ma- 
ladie , à présenter  les  symptômes  que  l’on  observe  pen- 
dant sa  durée  dans  le  même  ordre  qu’ils  se  sont  déve- 
loppés. L’histoire  d’une  maladie  , pour  être  exacte  et 
propre  à éclairer  le  médecin  dans  son  diagnostic  et  son 
prognostic  , doit  présenter  le  tableau  chronologique  des  phé- 
nomènes qui  lui  sont  propres.  La  marche  de  la  chlorose 
est  plus  ou  moins  rapide  , suivant  l'intensité  des  causes  qui 
tendent  à affoiblir  la  constitution. 

J’ai  déjà  observé  que  chez  les  jeunes  vierges  menacées 
de  chlorose  , il  existe  un  état  de  langueur  , une  difficulté 
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et  de  la  répugnance  pour  le  mouvement , qui  augmentent 
à mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès  ; il  survient  une 
légère  bouffissure  , un  changement  dans  la  couleur  de  la 
peau,  qui  devient  pâle,  décolorée;  vers  la  fin  de  la  chlo- 
rose, la  peau  est  quelquefois  terne,  jaunâtre  ou  verdâtre, 
comme  dans  la  jaunisse  ; mais  on  peut  aisément  les  dis- 
tinguer, en  ce  que  dans  la  chlorose,  quelque  terne  que 
soit  la  peau  , la  sclérotique  reste  toujours  blanche  ; dans  la 
jaunisse  , au  contraire  , elle  est  jaune  ou  tirant  sur  le  noir. 
Les  fill  es  qui  ont  les  pâles  couleurs  se  plaignent  souvent  de 
tension  dans  les  hypocondres  , qui  sont  gonflés  et  doulou- 
reux , de  flatuosités;  elles  ont  de  la  propension  pour  le  som- 
meil et  fe  repos  , et  on  a beaucoup  de  peine  à vaincre  leur 
répugnance  pour  tout  exercice  ; elles  éprouvent  des  pan- 
diculations , des  douleurs  de  tête  , une  torpeur  et  une  sorte 
d’engourdissement  dans  tous  les  membres  ; la  digestion  est 
pénible  et  accompagnée  de  pesanteur  d’estomac,  de  car- 
dialgies,  de  borborygmes  ; plusieurs  ont  des  appétits  dé- 
pravés , qui  les  portent  à désirer  des  choses  absurdes  , et 
leuri  nspirent  de  la  répugnance  pour  les  alimens  ordinaires, 
comme  on  l’observe  chez  les  femmes  grosses  atteintes  de 
pica  ; les  autres  sont  au  moins  tourmentées  de  dyspepsie, 
d’embarras  gastrique  muqueux  , qui  sont  un  des  premiers 
symptômes  de  la  maladie. 

Peu  d’auteurs  ont  encore  cherché  à déterminer  si  ce  désir 
que  témoigne  l’estomac  pour  des  substances  qui  , dans  l’état 
naturel,  ne  doivent  pas  être  regardées  comme  nutritives, 
tient  à un  instinct  naturel  qui  indique  le  remède  le  plus 
convenable  , ou  si  on  doit  le  regarder  comme  une  erreur 
de  l’organe  qu’il  seroit  dangereux  d’écouter  ? Je  m’occu- 
perai de  l’examen  de  cette  question  à l’occasion  du  ptca 
des  femmes  grosses. 

Le  moral  11’éprouve  pas  des  altérations  moins  graves  que 
le  physique  ; une  sorte  de  stupidité  paroît  inhérente  à cet 
état.  Les  lilles  sont  ordinairement  tristes  , mélancoliques , 
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et  recherchent  la  solitude  ; les  amusemens  ne  leur  plaisent 
plus;  elles  ont  des  frayeurs  nocturnes:  lorsque  la  maladie 
est  invétérée  , que  la  foiblesse  est  parvenue  à son  comble , 
elles  sont  tourmentées  d’une  lièvre  qui  les  consume  , et  par 
laquelle  la  nature  avertit  le  médecin  du  danger  prochain  de 
leur  destruction,  si  l’on  ne  s’occupe  promptement  de  réparer 
les  forces  ; leur  respiration  est  difficile  ; elles  sont  hors  d’ha- 
leine , et  elles  éprouvent  des  palpitations  lorsqu’elles  veulent 
monter  un  lieu  escarpé,  des  degrés,  courir,  ou  se  livrer 
à quelque  exercice  plus  pénible  que  de  coutume.  Chez 
quelques  individus,  le  système  nerveux  acquiert  une  sus- 
ceptibilité effrayante  ; il  survient  des  palpitations  , des  syn- 
copes extrêmement  fréquentes  , une  toux,  une  céphalalgie 
nerveuse  , des  pulsations  fortes  et  répétées.  Quelques  filles 
chlorotiques  se  plaignent  d’une  sensation  douloureuse  dans 
les  nerf  du  cou  et  de  la  tête  , souvent  dans  le  fond  de 
l’orbite. 

Tels  sont  les  principaux  phénomènes  qui  accompagnpnt 
la  chlorose  ; mais  il  n’est  pas  nécessaire  qu’ils  se  rencontrent 
tous  chez  le  même  sujet  pour  caractériser  cette  maladie^ 
les  symptômes  sont  plus  ou  moins  nombreux  et  alarmans , 
suivant  le  degré  de  foiblesse  qui  produit  la  chlorose.  On 
a trouvé  à l’ouverture  du  cadavre  des  filles  chlorotiques  , 
des  obstructions  , des  épancliemens  dans  l’abdomen  , la  poi- 
trine , le  péricarde  ; mais  ces  désordres  doivent  plutôt  être 
regardés  comme  un  effet  , que  comme  une  causa  de  la  ma- 
ladie. Je  ne  chercherai  pas  à donner  l’explication  de  tous  les 
symptômes  que  produit  la  chlorose  ; il  suffit  au  médecin 
de  savoir  qu’ils  trouvent  leur  source  dans  la  foiblesse  de 
la  femme. 

D’après  l’idée  que  j’ai  attaché  au  mot  chlorose  , il  est 
évident  que  pour  traiter  convenablement  cette  indisposi- 
tion , il  faut  remédier  à l’atonie  générale  et  à celle  des  or- 
ganes digestifs  qui  s’opposent  à la  menstruation  , par  la 
même  raison  qu’elles  produisent  la  chlorose  : plus  la  ma- 
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ladie  est  invétérée  , pins  on  éprouve  de  difficultés  ; en  ré- 
tablissant les  forces , on  favorise  f éruption  des  règles. 

Toutes  les  fois  qu’une  jeune  fille  est  menacée  d’une  mens- 
truation difficile , le  moyen  le  plus  sûr  de  prévenir  tous  les 
orages  qui  peuvent  éclater  à l’époque  de  la  puberté,  con- 
siste à éviter  les  causes  occasionnelles  , à combattre  le  dé- 
veloppement des  causes  prédisposantes  , et  à remédier  aux 
désordres  qu’elles  ont  déjà  causé.  Le  traitement  doit  varier 
suivant  les  causes  occasionnelles  de  la  maladie  , et  suivant  les 
symptômes  dont  elle  s’accompagne.  Le  médecin  instruit’,  qui 
sait  qu’il  n’y  a point  de  remède  universel,  et  que  les  moyens 
curatifs,  pour  être  efficaces,  doivent  toujours  être  en  rap- 
port avec  les  diverses  circonstances  et  toutes  les  variétés 
que  présente  une  maladie  , ne  manque  jamais  d’en  étudier 
la  marche,  et  d’avoir  égard  à tout  ce  qui  peut  lui  en  faire 
saisir  le  véritable  caractère  , avant  de  déterminer  le  traite- 
ment qu’il  convient  d’employer.  Il  sait , comme  l’a  dit  le 
père  de  la  médecine , que  de  cette  cormoissance  dépend 
la  guérison  : qui  sufficit  ad  cognoscendum , sujficit  quoi- 
que ad  cura?idum . 

Chez  les  femmes  dont  l’éruption  des  règles  est  orageuse 
à raison  d’un  excès  de  susceptibilité  nerveuse  , on  doit 
conseiller  les  boissons  émulsionnées,  les  bains  tièdes  , les  \ 
antispasmodiques  et  même  les  narcotiques  ; on  aide  ces 
moyens  par  un  régime  adapté  au  tempérament.  On  a 
«ouvent  à réformer  le  genre  de  vie  de  la  femme , son 
éducation , qui  sont  propres  à exalter  encore  sa  suscepti- 
bilité naturelle;  on  doit  éviter  qu’elle  éprouve  des  émo- 
tions vives;  lui  interdire  les  bals,  les  spectacles , les  gran- 
des assemblées.  Le  séjour  à la  campagne,  ou  la  fille  n’est 
pas  exposée  à l’influence  de  toutes  les  causes  qui  peuvent 
faire  naître  les  passions , exalter  l’imagination , et  où  elle 
peut  se  livrer  à un  exercice  convenable , qu’elle  propor- 
tionne à ses  forces,  seroit  très-avantageux  pour  tempérer 
cet  excès  de  susceptibilité  nerveuse  ; je  prouverai  ailleurs 
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que  cet  état  n’autorise  pas  à penser  que  le  système  ner- 
veux prédomine  chez  ces  femmes.  Les  anomalies  nerveu- 
ses les  plus  extrêmes  et  les  maladies  qui  en  dépendent  , 
supposent  seulement  un  excès  de  susceptibilité  qui  trou- 
ve sa  source  clans  une  débilité  relative  , et  non  dans  une 
prédominance  de  ce  système.  L’activité  naturelle  de  leur 
imagination  dicte  qu’il  est  important  d’occuper  constam- 
ment leur  esprit  de  quelque  travail  qui  leur  soit  agréable; 
l’exercice  offre  non- seulement  l’avantage  de  fortifier  le 
système  musculaire  , il  est  encore  le  moyen  le  plus  sûr 
de  chasser  hennui , d’éviter  les  passions  , parce  qu’il  pro- 
cure des  sujets  continuels  de  distraction  : les  promenades 
solitaires  ne  rempliroient  pas  le  but  que  se  propose  le  mé- 
decin , qui,  en  conseillant  l’exercice,  vent  distraire  en 
meme  temps  l’imagination. 

Chez  les  filles  robustes,  où  tous  les  accidens  que  l’on 
observe  aux  approches  de  la  puberté  dépendent  d’une 
sorte  d’excitation  des  forces  vitales , on  doit  conseiller 
une  diète  tempérante;  elles  doivent  éviter  les  liqueurs, 
les  vins  généreux  , et  se  livrer  à un  exercice  de  corps 
qu’elles  pousseront  jusqu’à  la  fatigue.  C’est  aux  jeunes  fil- 
les de  ce  tempérament  , où  les  facultés  pèchent  par  un 
excès  de  vie,  que  peut  convenir  la  saignée  du  bras  , pro- 
posée par  Rivière  , pour  procurer  une  détente  et  un  re- 
lâchement général  ; faute  d’y  recourir  lorsque  la  nature 
succombe  comme  étouffée  sous  le  poids  de  ses  propres  for- 
ces , il  peut  se  développer,  à lapins  légère  cause,  une 
phlegmasie. 

Toutes  les  fois  que  la  nature  fait  effort  pour  produire 
la  menstruation  chez  une  femme  d’une  constitution  robus- 
te , on  doit  employer  les  injections  vaginales  , les  fumi- 
gations émollientes,  les  bains,  les  demi-bains,  les  pédi- 
luves  , les  sangsues  à la  vulve  ou  à l’anus  : c’est  dans 
cette  circonstance  que  pourroit  convenir  la  saignée  du 
pied  , que  les  auteurs  préfèrent , parce  qu’ils  croient  qu’elle 
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attire  le  sang  vers  les  parties  inférieures.  Le  moment  la 
plus  propre  à favoriser  son  aciion  , seroit  , comme  on  le 
conseille  depuis  Galien,  de  la  pratiquer  trois  ou  quatre 
jours  avant  l’apparition  des  symptômes  , qui  annoncent 
ordinairement  que  la  nature  fait  effort  pour  produire  les 
règles.  Hippocrate  avoit  fréquemment  recours  à ces  moyens  * 
ils  conviennent  toujours  dans  les  premiers  temps  , et  tant 
qu’il  y a douleur , chaleur  vers  les  parties  de  la  généra- 
tion. La  plupart  de  ces  mov^ens  peuvent  aussi  être  em- 
ployés avec  avantage  chez  Les  femmes  où  le  retard  et 
les  accidens  dépendent  d’un  excès  de  susceptibilité  , porr 
diriger  les  efforts  de  la  vie  vers  l’utérus  , et  calmer  l’état 
de  spasme  dont  il  peut  être  atteint,  ainsi  que  le  reste  du 
système,  pendant  qu’on  s’occupe,  par  des  moyens  géné- 
raux , de  tempérer  la  susceptibilité  nerveuse  trop  exaltée* 
Chez  quelques  femmes  les  règles  ne  paroissent  pas  , parce 
que  l’utérus  n’est  pas  entièrement  formé,  comme  Morga- 
gni  l’a  remarqué  chez  des  femmes  mortes  de  la  rétention 
des  règles  : on  doit  alors  attendre  du  temps  le  dévelop- 
pement de  cet  organe  , si  on  avoit  lieu  de  soupçonner 
cet  état. 

Tous  ces  rno}7ens  , qui  sont  utiles  aux  femmes  robustes  , 
devi'endroient  nuisibles  si  le  défaut  de  menstruation  s’ob- 
serve chez  une  fille  chlorotique  5 ils  augmenteroierit  la  foi- 
blesse  , et  aggraveroient  le  relâchement  et  la  flaccidité  de 
la  fibre.  Les  indications  curatives  doivent  tendre  à préve- 
nir ou  à détruire  i’état  d’atonie  de  tout  le  système  qui 
paroît  le  symptôme  prédominant , et  à exciter  l’action  des 
vaisseaux  utérins.  Avant  d’employer  les  moyens  qui  ont 
une  action  spéciale  sur  l’utérus,  il  faut  rétablir  le  ton  du 
système  , ce  qui  constitue  la  première  indication  et  la  plus 
essentielle  dans  la  chlorose.  L’exercice  , les  toniques,  et 
particulièrement  les  ferrugineux  , comme  la  limaille  de 
fer  avec  le  vin  blanc  , ou  bien  les  eaux  minérales  ferru- 
gineuses de  Vichi,  de  Plombières,  deSpa,  les  vins  d’ah- 
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sinthe  , de  quinquina  , sont  les  moyens  les  plus  propres 
pour  relever  les  forces.  M.  Ballard  , dans  ses  Considérations 
physiologiques  et  médicales  sur  la  chlorose  , regarde  les 
préparations  d’absinthe  comme  trop  irritantes  : il  propose 
d’y  substituer  un  remède  indigène  , dont  il  dit  avoir  ob- 
tenu des  effets  avantageux  , c’est  le  tan  de  l’écorce  de 
chêne  ou  du  marronier  d’Inde  : on  peut  conseiller  l’infusion 
vineuse  de  cette  substance  ; si  on  fait  la  décoction  dans 
de  l’eau  simple  , on  doit  l’aromatiser  ; on  peut  la  donner 
en  poudre  sous  forme  de  bols  et  l’unir  aux  purgatifs,  par- 
ce qu’il  y a souvent  constipation  dans  la  chlorose. 

Des  pilules  composées  avec  parties  égales  de  safran,  de 
quina  , de  limaille  de  fer  , et  administrées  chaque  jour  à la 
dose  de  24  à 3o  grains  , ont  souvent  été  utiles  pour  rap- 
peler les  règles  dans  le  cas  de  pâles  couleurs.  Les  pilules 
de  Puller  ont  aussi  été  recommandées  dans  cette  maladie; 
elles  sont  un  composé  de  K.  K.  , d’aloes  , de  rhubarbe  , 
de  canelle  , de  muriate  d’ammoniaque  , avec  le  sirop  de 
Heurs  de  pêcher  ; on  peut  les  donner  à la  dose  d’un  scru- 
pule : il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  les  pilules  bé- 
nites de  Fuller,  qui  contiennent  des  antispasmodiques.  On 
trouve  chez  M.  Boullay  , pharmacien  à Paris , des  pas- 
tilles martiales  , composées  avec  le  carbonate  de  fer  et 
le  chocolat,  qui  offrent  l’avantage  de  pouvoir  faire  prendre 
aux  femmes  , sans  désagrément , une  des  préparations  dont 
l’efficacité  est  la  mieux  constatée  dans  le  traitement  de  cette 
maladie. 

Si  les  substances  connues  sous  le  nom  d’apéritives  , 
comme  le  vin  blanc  chalibé  , administré  à la  dose  de  deux 
ou  trois  onces  5 d’incisives,  comme  la  décoction  d’armoise 
ou  son  sirop  ; les  infusions  d’hysope  , de  mélisse  , sont 
utiles  pour  provoquer  les  règles  ; c’est  comme  stimulantes , 
et  non  parce  qu’elles  ont  la  propriété  d’atténuer , d’inciser 
les  humeurs  qui  ont  trop  de  consistance  et  de  viscosité , 
comme  l’admettent  encore  plusieurs  auteurs  modernes.  Ce 
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n'est  pas  en  incisant  , en  atténuant  les  humeurs  que  ces 
médicamens  agissent , mais  en  excitant  les  propriétés  vitales. 
En  effet,  on  doit  regarder  comme  des  hypothèses  dénuées 
de  fondement , l’opinion  des  auteurs  qui  attribuent  la  ré- 
tention des  règles  à la  viscosité  du  sang,  à une  humeur 
acrimonieuse  , tandis  que  d’autres  accusent  la  sécheresse  , 
le  racornissement  des  vaisseaux.  Quelle  que  soit  l’opinion  que 
l’on  adopte  , elle  n’est  pas  la  conséquence  de  faits. 

On  a aussi  conseillé  les  bains  froids  pour  hâter  la  mens- 
truation qui  s’établissoit  difficilement  ; quelques  observations 
semblent  prouver  qu’ils  ont  été  avantageux  ; quand  ils  ont 
été  utiles  on  les  prenoit  en  plein  air  , et  dans  une  eau 
courante  , exposée  aux  rayons  du  soleil.  C’est  cette  espèce 
de  bain,  pris  dans  l’été,  qui  a été  quelquefois  avantageux 
pour  favoriser  l'éruption  des  règles  , pourvu  que  les  filles 
eussent  assez  de  force  pour  réagir  ; en  effet , le  bain  pris 
dans  l’eau  courante  donne  de  la  force  et  de  l’énergie  aux 
organes  musculaires. 

Après  avoir  remédié  à la  foiblesse  qui  s’opposoit  à l’é- 
coulement des  règles , il  est  le  plus  souvent  nécessaire  d’en 
venir  à la  seconde  indication  , qui  consiste  à exciter  l’u- 
térus  en  portant  des  stimulans  sur  les  parties  inférieures  , 
et  à user  de  médicamens  qui  ont  une  action  spéciale  sur 
ce  viscère  , comme  les  emménagogues  ; car  les  obstacles 
enlevés,  l’évacuation  ne  reparoît  pas  toujours,  parce  que 
la  nature  n’a  pas  encore  contracté  l'habitude  de  diriger  les 
humeurs  vers  la  matrice.  On  a proposé  divers  moyens  pour 
exciter  l’action  des  vaisseaux  utérins.  Les  frictions  , les  ven- 
touses sèches,  placées  aux  extrémités  inférieures  , à la  partie 
interne  des  cuisses , aux  aines  , les  bains  de  pieds  , ont  sou- 
vent été  employés  avec  succès  pour  déterminer  vers  la  ma- 
trice une  plus  grande  quantité  de  sang. 

Dans  le  livre  intitulé  De  morhis  virginum , faussement 
attribué  à Hippocrate  , puisqu’on  n’y  retrouve  pas  la  marche 
qu’a  suivi  le  père  de  la  médecine  en  traçant  les  constitua 
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tions  épidémiques , la  saignée  est  recommandée  comme  un 
moyen  convenable  pour  favoriser  l’éruption  des  règles.  De- 
puis cette  époque  , presque  tous  les  médecins  , fondés  sur 
l’autorité  d’Hippocrate  , ont  donné  le  meme  précepte  : ils 
ont  pendant  long— temps  été  d’accord  sur  l’utilité  de  la  sai- 
gnée , et  ne  différoient  que  sur  le  temps  et  le  lieu  où  on 
devoit  la  pratiquer.  Pour  la  rendre  plus  efficace  , Galien , 
et  le  plus  grand  nombre  des  médecins  qui  sont  venus  en- 
suite , ont  conseillé  de  la  différer  jusqu’au  moment  où  les 
filles  commencent  à éprouver  quelques  symptômes  qui  in- 
diquent l’effort  que  fait  la  nature  pour  produire  les  éva- 
cuations périodiques  : ce  moment  est  en  effet  le  plus  propre 
pour  placer  les  moy  ens  actifs;  on  seconde  alors  l’effort  que 
fait  la  nature  pour  établir  la  menstruation  : on  préfère  , en 
général , la  saignée  du  pied , parce  que  l’on  croit  qu’elle  a 
la  propriété  d’attirer  le  sang  vers  les  parties  inférieures  ; et 
c’est  une  pratique  très-répandue  de  commencer  par  elle  le 
traitement  de  cette  affection.  Lorsque  la  rétention  des  règles 
est  accompagnée  de  chlorose  et  de  cachexie , la  saignée  est 
contre-indiquée  par  l’état  de  foiblesse  qu’annonce  toute  l’ha- 
bitude du  corps  chez  les  filles  qui  en  sont  atteintes. 

Il  n’est  pas  étonnant  que  les  auteurs  qui  ont  cru  trouver  la 
cause  de  la  chlorose  dans  le  défaut  de  menstruation  , tandis 
qu’il  n’est  lui-même  qu’un  effet  d’une  maladie  déjà  exis- 
tante , aient  tenté  si  fréquemment  dans  l’origine  , pour  la  cu- 
ration de  la  chorose  , des  saignées  locales  ou  générales.  Cette 
maladie  consistant  principalement  dans  l’atonie  du  système  , 
il  n’est  pas  étonnant  que  les  évacuations  sanguines  aient  eu 
constamment  si  peu  de  succès  : si  les  sangsues  paroissent 
avoir  produit  quelquefois  de  bons  effets,  c’çst  peut-être  parce 
que  la  piqûre  agissoit  comme  un  stimulant.  Toutes  les  fois 
qu’il  y a atonie  du  système , il  seroit  peut-être  plus  prudent 
de  s’abstenir  de  la  saignée,  même  locale  , faite  par  le  moyen 
des  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées.  Pour  solliciter  l’af- 
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flux  du  sang  vers  les  parties  inférieures,  on  doit  avoir  bien 
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plus  de  confiance  dans  les  frictions,  les  ventouses  sèches  sur 
les  cuisses,  qui  sont  des  moyens  stimulans. 

Depuis  Hippocrate  , les  purgatifs  stimulans  sont  em- 
ployés pour  procurer  les  règles  ; ceux  qui  agissent  sur  le 
rectum  d’une  manière  plus  spéciale  , comme  les  aloétiques  , 
méritent  la  préférence.  On  peut  donner  des  pilules  de  six 
grains  d’aloès  et  de  dix  de  limaille  de  fer.  L’action  spéciale 
de  l’aloès  sur  le  rectum  étant  bien  constatée  , on  conçoit 
facilement  la  propriété  emrnénagogue  que  l’on  attribue  à 
cette  substance  ; elle  dépend  de  la  sympathie  qu’ont  entre 
eux  l’utérus  et  le  rectum  par  leur  contiguïté. 

L’usage  des  plaisirs  de  Vénus  a été  quelquefois  utile  pour 
procurer  la  menstruation  ; ce  moyen  convient  spécialement 
dans  les  cas  où  le  défaut  de  règles  provient  d’une  excita- 
tion trop  foible  dans  les  organes  de  la  reproduction  ; c’est 
dans  ce  cas  seulement  que  l’on  peut  employer,  avec  succès  , 
l’infusion  de  safran  dans  du  vin  blanc  , qu’il  est  utile  de  met- 
tre les  pieds,  à l’approche  des  règles,  dans  un  bain  très-irritant. 
On  croit  trop  généralement  que  le  mariage  peut  remédier  à 
toutes  les  incommodités  des  jeunes  filles  ; s’il  est  quelque- 
fois utile,  on  observe,  au  contraire,  qu’il  ne  fait  le  plus 
souvent  qu’aggraver  ou  changer  toutes  leurs  indispositions. 
Si  les  règles  ne  coulent  pas  parce  que  les  femmes  sont 
extrêmement  foibles  , elles  ont  besoin  d’ètre  fortifiées 
avant  de  se  livrer  aux  plaisirs  de  l’hymen  , qui  ne  mars- 
queroient  pas  de  les  épuiser  : avant  cette  précaution,  un  dcom 
lement  obtenu  par  ce  moyren  , ou  par  l’emploi  des  emmc- 
nagogues , leur  seroit  funeste,  comme  l’a  reconnu  Tissot , 
qui  dit  , que  lorsque  les  femmes  sont  épuisées  , délicates , 
on  les  tue  en  voulant  forcer  l’éruption  des  règles;  et  que 
pour  les  rétablir  , il  faudroit  plutôt  leur  donner  du  sang  que 
leur  en  ôter.  Lorsque  les  filles  ne  sont  pas  réglées  parce 
qu’elles  sont  foibles  et  mal-portantes,  il  suffit  de  rétablir 
la  santé  pour  procurer  les  menstrues  : lorsque  le  retour  des 
forces  sera  parfait  , celui  des  règles  ue  tardera  pas  à suivre. 
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On  a cherché  de  tout  temps  à appliquer  à la  méde- 
cine les  découvertes  faites  dans  les  autres  sciences  acces- 
soires. Lorsque  le  magnétisme  étoit  en  vogue  , l’abbé  Le 
Noble,  physicien  , auquel  on  doit  l’obligation  d’avoir  pro- 
voqué , sur  l’emploi  des  aimans  artificiels  , les  épreuves 
faites  parla  Société  Royale  de  Médecine,  et  que  MM. 
Thouret  et  Andry  ont  consigné  dans  le  Mémoire  inté- 
ressant qu’ils  ont  publié  sur  ce  sujet , proposa  , pour  aider 
l’action  des  martiaux  que  l’on  administre  à la  femme  , 
d’appliquer  des  plaques  d’aimant  à la  partie  interne  des 
cuisses,  dans  la  vue  d’y  attirer  le  fer , et  de  solliciter  l’af- 
flux du  sang  vers  l’utérus.  On  peut  tenter  ce  moyen  , quoi- 
qu’on ne  puisse  pas  en  espérer  beaucoup  d’avantage  ; car 
il  est  très-douteux  que  le  fer  passe  en  nature  dans  le  sang  : 
Buff’on  assure  cependant  l’avoir  retrouvé  dans  ses  urines. 

L’art  de  guérir , pour  parvenir  à son  but , devant  em- 
prunter de  toutes  les  autres  sciences  , on  a aussi  employé 
l’électricité  médicale  pour  provoquer  l’éruption  des  règles; 
appliquée  à propos  , elle  peut  être  utile  ; elle  me  paroît 
agir  en  stimulant , et  convenir  , comme  les  jmménagogues , 
dans  le  cas  de  torpeur.  Mais  comme  l’observe  Mauduj-t 
lui-même  , dans  son  Traité  de  l’électricité  médicale  , elle 
seroit  sujette  à des  inconvéniens  , s’il  y a pléthore,  si  le 
Sang  se  porte  à la  tête  ou  à la  poitrine  , ou  si  la  sup- 
pression est  due  à trop  de  tension  ou  d’éréthisme.  Dans 
quelques  cas  de  rétentions  menstruelles  , le  galvanisme  de- 
vroit  peut-être  être  préféré  à l’électricité  ; mais  cet  ex- 
citant seroit  dangereux  lorsque  le  système  sanguin  est  dans 
un  excès  d’action. 

Pour  déterminer  , avec  précision  , les  cas  011  l’électricité 
peut  convenir  pour  remédier  à la  rétention  des  règles , il 
est  important  de  rappeler  sommairement  les  effets  qu’elle 
produit  : elle  accélère  les  pulsations  du  pouls,  augmente 
la  chaleur  animale  , donne  plus  d’énergie  aux  forces  vita- 
les , rend  toutes  les  évacuations  plus  abondantes  , et  spé- 
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cialement  la  transpiration  insensible,  la  sueur;  elle  fait 
circuler  les  fluides  dans  les  tubes  capillaires  : il  résulté 
de  ces  propriétés  , que  l'électricité  est  le  plus  fort  et  le 
plus  sûr  de  tous  les  cxcitans  ; elle  convient  donc  toutes 
les  fois  que  le  défaut  de  règles  dépend  d’un  état  d’as- 
thénie ; elle  seroit  nuisible  dans  tous  les  cas  où  il  tire  sa 
source  d’un  excès  de  ton. 

Pour  concevoir  les  effets  salutaires  que  l’on  peut  retirer 
en  médecine  de  l’application  du  galvanisme,  et  détermi- 
ner les  cas  où  il  convient , je  rappellerai  succinctement  les 
effets  généraux  qu’il  produit  sur  la  peau.  Comme  l’a  re- 
marqué M.  Aldini  , il  occasionne  un  sentiment  d’ardeur 
suivi  de  rougeur,  et  même  quelque  peu  de  tuméfaction 
dans  le  système  dermoïde.  Le  pouls  est  accéléré  par  le 
galvanisme  comme  par  l’électricité  ; les  urines , la  trans- 
piration augmentent  ; toutes  les  autres  sécrétions  sont  aus- 
si plus  actives;  il  donne  lieu  à des  insomnies.  En  appli- 
quant les  conducteurs  galvaniques  à l’organe  utérin  , il  est 
important  d’éviter,  comme  l’a  recommandé  M.  Benoit.  Mo - 
jon } de  Gênes,  que  la  vessie  reçoive  les  influences  du  gal- 
vanisme qui  pourroit  précipiter  quelques-uns  des  sels. 

Les  cas  où  l’on  doit  employer  les  emménagogues  sont  très- 
rares  ; ils  ne  peuvent  être  indiqués  que  chez  de  jeunes  filles 
plîiegmatiques , dont  la  fibre  molle  et  sans  action  a besoin 
d’être  stimulée  , ou  dont  les  organes  utérins  jouissent  d’une 
excitation  trop  foible  : quand  on  y a recours,  on  doit  les 
administrer  aux  approches  du  temps  où  la  nature  fait  ef- 
fort pour  établir  les  règles  ; ce  n’est  que  dans  les  cas  extrê- 
mes que  l’on  doit  employer  les  plus  actifs  , tels  que  l’ar- 
moise , la  rhue  , la  sabine  : leur  usage  , auquel  on  a mal- 
heureusement trop  souvent  recours  , peut  , dans  quelques 
cas , produire  les  accidens  les  plus  graves. 

Mercatus  a conseillé  le  vomitif  dans  la  chlorose  , et  le 
regarde  quelquefois  comme  le  moyen  le  plus  elficace 
pour  rappeler  les  règles.  On  conçoit  difficilement  comment 


358 


D E R ANGE  M E N 5 


les  auteurs  qui  ont  admis  pour  cause  de  la  chlorose  la  sup- 
pression des  menstrues  , ont  conseillé  le  vomitif  comme  un 
des  premiers  moyens  curatifs  : il  existe  des  remèdes  dont 
Faction  sur  l’utérus  seroit  plus  sûre.  Mais  si , comme  je  l’ai 
indiqué,  au  lieu  de  considérer  la  maladie  comme  une  suite 
du  défaut  d’évacuation  menstruelle  , il  est  prouvé  qu’elle 
dépend  d’un  état  d’atonie  qui  se  complique  le  plus  souvent 
du  dérangement  des  digestions  et  d’un  embarras  gastrique , 
on  conçoit  qu’un  vomissement  léger  peut  convenir  pour 
remédier  à cette  complication  , en  débarrassant  l’estomac 
des  mucosités  qui  le  tapissent  : c’est  le  premier  moyen  que 
l’on  doit  alors  employer  pour  disposer  cet  organe  à éprouver 
l'effet  des  médicamens  toniques  que  l’on  doit  administrer. 

Il  est  un  moyen  conseillé  par  Fothergill  , dans  sa  dis- 
sertation intitulée,  Conseil  aux  femmes  de  quarante  ans  , 
qui  me  paroît  ne  devoir  pas  être  négligé.  Il  dit  avoir  em- 
ployé , avec  succès,  les  anodins,  lorsque  la  menstruation 
ctoif  laborieuse,  et  que  , par  la  difficulté  qu’elle  éprouvoit 
à s’établir,  la  santé  des  femmes  en  étoit  détériorée  : il  vent 
qu’on  les  administre  dans  le  moment  même  où  elles  sen- 
tent les  douleurs  cpii  ont  coutume  de  précéder  et  d’accom- 
pagner l’évacuation  menstruelle,  et  qui  annoncent  un  tra- 
vail particulier  dans  l’utérus.  Les  incommodités  qu’elles 
éprouvent  se  font  sentir  d’une  manière  bien  plus  vive  a 
l’époque  où  les  règles  doivent  paroître  , on  bien  à laquelle 
elles  ont  coutume  de  couler  , si  c’est  une  suppression. 
Tant  que  l’inquiétude  propre  à cet  état  subsiste  , ce  qui 
dure  plus  ou  moins  , mais  le  plus  ordinairement  trois  à 
quatre  jours  , il  fait  prendre  Un  grain  d’une  préparation 
opiacée,  La  jeune  personne  doit  garder  le  lit  , et  user  de 
boissons  délayantes.  L’usage  des  opiacés  me  paroît  assez, 
convenable  pour  calmer  les  douleurs  qu’elles  éprouvent,  et 
qui  semblent  être  spasmodiques  et  tenir  à l’irritation  de  la 
matrice  ; elles  dépendent  de  l’effort  que  fait  la  nature  pour 
procurer  l'écoulement , et  leur  violence  est  en  raison  eje  Fin-*- 
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tensite  de  cet  effort  5 elles  ne  cessent  que  lorsque  la  femme 
est  totalement  épuisée.  Dans  l’intervalle  d’une  menstrua- 
tion à l’autre,  il  emploie  , comme  les  autres  praticiens,  les 
ferrugineux  et  les  toniques. 

CHAPITRE  II. 

De  la  suppression  des  règles. 

A la  suppression  se  rapportent  la  diminution  , le  retard 
qu’éprouvent  les  règles  , dont  quelques  auteurs  font  autant 
d’articles  séparés. 

L’écoulement  des  règles  une  fois  établi , peut  se  suppri- 
mer par  différentes  causes.  On  ne  devroit  cependant  pas 
regarder  comme  une  suppression  , une  interruption  du  flux 
menstruel  qui  surviendroit  immédiatement  après  la  pre- 
mière apparition  des  règles,  et  même  dans  le  cours  de  la 
première  année.  Malgré  cette  tendance  de  la  nature  à pro- 
duire les  règles,  cet  effort  avorté  mérite  plutôt  d’être  rangé 
dans  le  cas  de  rétention  que  dans  celui  d’une  vraie  sup- 
pression , qui  n’a  lieu  que  lorsque  le  flux  menstruel  s’est 
établi  d’une  manière  régulière  pendant  un  espace  de  temps 
raisonnable.  L’interruption  des  règles  qui  survient  peu  de 
temps  après  la  première  éruption  , s’annonce  toujours  par 
des  symptômes  propres  à la  rétention. 

Les  règles  peuvent  se  supprimer  subitement  ou  d’une 
manière  lente  > suivant  la  nature  des  causes  occasion- 
nelles. Dans  la  suppression  subite  , les  causes  agissent  au 
moment  même  de  la  menstruation  , et  arrêtent  le  cours 
des  règles  en  produisant  un  spasme,  une  constriction  dans 
l’extrémité  des  vaisseaux  utérins.  L excitation  vive  que  ces 
causes  impriment  aux  organes  externes  se  répète  sur  la  matri- 
ce, et  y produit  une  irritation  analogue,  ou  un  état  de  spasme 
qui  s'oppose  à l’écoulement  des  règles»  Si  parmi  les  causes 
qui  suppriment  subitement  les  règles  , il  en  est  qui  agis- 
sent en  augmentant  la  résistance  des  çxhalans  , ainsi  que 
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je  viens  de  le  dire  , il  en  est  d’autres  qui  paroissent  pro- 
duire plus  spécialement  cet  effet  , en  dérangeant  le  mou- 
vement fluxionnaire  qui  porte  le  sang  vers  l’utérus  , et  en  le 
dirigeant  vers  d autres  organes  qui  deviennent  un  centre  de 
fluxion  , à raison  de  l’irritation  dont  ils  sont  atteints  : c’est 
de  cette  dernière  manière  que  paroissent  agir  les  passions 
violentes  de  l’âme  qui  sont  éminemment  perturbatrices. 

Quoique  la  supression  récente  soit  accompagnée  d’ac- 
cidens  plus  graves  que  la  suppression  ancienne,  elle  est 
cependant  plus  aisée  à guérir.  Les  suppressions  produites 
par  des  causes  qui  agissent  lentement,  n’altèrent  qu’à  la 
longue  les  fonctions  , au  lieu  de  produire  une  explosion 
violente  , comme  les  suppressions  subites.  Cette  sorte  d’a- 
ménorrhée est  plus  opiniâtre  , parce  qu’il  est  rare  que  les 
Causes  occasionnelles  de  cette  espèce  agissent  seules. 
Les  dérangemens  et  les  anomalies  des  menstrues  cpii  en 
sont  la  suite  , supposent  presque  toujours  l’existence  de 
dispositions  particulières , dépendantes  de  la  constitution  gé- 
nérale de  Fîndividu  , dont  tout  le  système  est  tombé  dans 
un  état  d’inertie  ou  de  foiblesse  , à raison  de  Faction  pro- 
longée de  quelques  causes  prédisposantes  : les  organes  uté- 
rins partagent  cette  atonie  générale  , et  leurs  fonctions  lan- 
guissent comme  celles  du  reste  du  corps  , et  peuvent,  avec 
le  temps , cesser  totalement  de  s’exécuter.  Je  ne  doute  pas 
que  beaucoup  de  maladies  que  l’on  regarde  comme  un 
effet  de  cette  suppression  lente  des  règles  , n’en  soient  sou- 
vent la  cause. 

Les  causes  occasionnelles  qui  suppriment  subitement  l’é- 
coulement des  règles,  sont  physiques  ou  morales.  La  mo- 
bilité , la  sensibilité  de  la  femme  étant  augmentée  à l’é- 
poque de  la  menstruation  , quelquefois  la  cause  la  plus 
légère  suffit  pour  donner  lieu  à cet  accident.  Les  per- 
sonnes qui  entourent  les  femmes  ne  doivent  pas  oublier 
qu’à  cette  époque  on  leur  doit  pins  de  ménagemens 
que  dans  tout  autre  temps  3 on  doit  s’étudier  à supporter 
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leurs  infirmités,  la  fougue  de  leur  humeur,  et  à soumet- 
tre sa  raison  à leur  caprice. 

On  ne  doit  ranger  parmi  les  causes  qui  suppriment 
subitement  les  règles.,  que  les  passions  dont  les  effets  sont 
tumultueux,  telles  qu<e  la  colère  , la  jalousie,  une  joie  trop 
vive  et  immodérée  , un  chagrin  violent  qui  survient  tout 
à coup  , la  terreur  , la  crainte  : cette  dernière  est  une  de 
celles  qui  produit  la  secousse  la  plus  violente,  et  qui  sup- 
prime le  plus  sûrement  l’évacufion  menstruelle  : suivant 
son  degré  et  sa  cause  , on  la  désigne  sous  les  dénomina- 
tions diverses  de  peur,  de  frayeur  , de  terreur  , d’appréhen- 
sion ; toutes  ces  passions  agissent  avec  violence  et  d’une 
manière  rapide.  Les  suites  des  passions  sont  plus  ou  moins 
nuisibles  , suivant  leur  nature  et  leur  force  : pour  décider  ' 
du  danger  , il  faut  encore  avoir  égard  an  tempérament 
de  la  femme  qui  les  éprouve. 

La  continence  peut  occasionner  la  suppression  des  règles 
chez  les  femmes  qui  ont  des  besoins  vénériens  arcleos.  Cet 
orgasme  de  l’utérus  que  les  jouissances  auraient  appaisé , 
peut  donner  lieu  à une  irritatio.u  vive  qui  augmente  la 
résistance  des  exhalans  et  s’oppose  à l’issue  du  sang. 
Une  décharge  d’armes  à feu  , un  coup  de  tonnerre,  peu- 
vent supprimer  l’écoulement  menstruel  (i). 


(i)  M.  Husson  , secrétaire  général  de  la  vaccine  , et  membre  de  la  So- 
ciété de  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris  , m’a  communiqué  un  exemple  frap- 
pant d’une  suppression  des  règles,  occasionnée  par  un  coup  de  tonnerre. 
Une  femme  qu’il  soignoit  étoit  en  convalescence  d’une  fièvre  scarlatine  , 
les  règles  parurent,  mais  elles  coulèrent  moins  que  de  coutume  : on 
augmenta  l’écoulement  en  mettant  la  femme  sur  l’eau  chaude  : elle 
s’en  trouva  très-bien  ; mais  tout  à coup  , à la  suite  d’un  coup  de  ton- 
nerre , les  règles  se  supprimèrent  avec  délire  et  engorgement  des  pou- 
mons : elles  sont  rappelées  par  l’application  des  sangsues  à la  vulve. 
Trois  jours  se  jaassent  dans  le  calme  : il  survient  encore  à cette  époque 
une  explosion  violente  j les  règles  se  suppriment  à l’occasion  de  la 
frayeur  causée  par  le  fracas  du  tonnerre.  Les  memes  accideas  se  muni- 
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Les  causes  physiques  les  plus  fréquentes  de  la  sup- 
pression des  règles,  sont  l’immersion  des  pieds  ou  des 
mains  dans  l’eau  froide  , une  exposition  brusque  à un 
air  froid  et  humide.  Le  froid  et  l'humidité  dérangent  si 

O 

souvent  le  cours  des  règles,  que  la  prudence  devroit  por- 
ter toutes  les  femmes  à avoir  des  caleçons  l’hiver  , au 
moins  pendant  la  durée  de  cet  écoulement.  Des  boissons 
froides , surtout  dans  un  moment  ou  les  femmes  sont 
échaudées  et  en  sueur;  des  indigestions  , les  évacuans  ad- 
ministrés pendant  le  temps  des  règles,  à raison  de  la  ré- 
vulsion qu’ils  produisent  ; l’usage  du  quinquina  à fortes 
doses  , sont  autant  de  circonstances  qui  peuvent  supprimer 
le  flux  menstruel  : on  compte  encore  communément  par- 
mi ces  causes  , une  saignée  du  bras  durant  la  menstrua- 
tion ou  à son  approche.  Il  est  possible  que  la  saignée  du 
bras  ait  produit  cet  accident  chez  des  femmes  foibles  , 
pour  lesquelles  la  saignée  anroit  été  contre-indiquée  dans 
toute  autre  circonstance  ; mais  l’observation  apprend  qu’elle 
ne  le  produit  pas  constamment.  J’ai  vu  pratiquer  plusieurs 
fois  la  saignée  du  bras  chez  des  femmes  qui  avoient  leurs 
règles  , lorsque  des  accidens  l’exigeoient , et  je  ne  les  ai 
jamais  vu  se  supprimer  ; dans  quelques  cas  elles  ont  coulé 
plus  abondamment.  Je  me  rappelle  entre  autres  faits , 
qu’une  dame  fut  saignée  deux  fois  du  bras  pour  une  pé- 
ritonite, sans  que  les  règles  qui  avoient  paru  aient  cessé 
de  couler. 

Quand  les  règles  se  sont  supprimées  à l’occasion  d’une  sai- 
gnée, cet  accident  me  paroît  plutôt  dépendre  du  saisissement 
qu’éprouve  la  femme  au  moment  de  cette  évacuation  qu’elle 
redoute  , parce  qu’elle  a ouï  dire  qu’elle  est  propre  à le  pro- 
duire, que  du  lieu  où  l’on  a tiré  le  sang.  Ne  seroit-ce  pas 


lestent  , et  la  femme  meurt  en  quatre  heures,  avant  qu’on  eut  pu  lui 
procurer  aucun  secours,  son  médecin  , auteur  de  l’observation  , se  trou- 
vant absent. 
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aussi  à cette  cause  que  Fou  devroit  attribuer  l’épilepsie  que 
M.  Maissonneuve  rapporte  être  survenue  à une  femme, 
pour  lui  avoir  imprudemment  pratique'  une  saignée  du  bras 
pendant  l’écoulement  des  règles,  qui  en  furent  supprimées  ? 
d’où  il  résulte  que  l’on  ne  doit  y recourir,  chez  une  femme 
qui  la  redoute,  que  dans  un  cas  de  nécessité  absolue,  et 
que  l’on  devroit  tâcher  d’y  substituer  la  saignée  du  pied  , 
quand  elle  peut  également  satisfaire  aux  indications  que  l’on 
a à remplir. 

Les  causes  qui,  par  une  action  long-temps  soutenue,  ar- 
rêtent on  diminuent  les  évacuations  périodiques,  sont  nom- 
breuses • et  il  est  souvent  difficile  de  se  soustraire  à leur 
influence,  parce  qu’elles  sont  inhérentes  aux  circonstances  au 
milieu  desquelles  on  vit  : on  peut  seulement  en  diminuer 
l’influence  pernicieuse.  L’abus  des  bains,  des  lotions,  des 
boissons  tièdes  , \m  sommeil  immodéré,  une  habitation  dans 
un  lieu  humide  et  marécageux,  comme  l’a  remarqué  Hip- 
pocrate dans  son  traité  de  cere  aquis  et  locis,  disposent  à 
cet  état.  Toutes  les  causes  débilitantes  comme  veilles  im- 
modérées, évacuations  excessives,  maladies  antérieures,  abus 
des  plaisirs  de  l’amour,  une  vie  trop  sédentaire,  produisent 
à la  longue  l’aménorrhée.  Toutes  les  passions  tristes,  quoi- 
qu’elles n’aient  qu’une  marche  lente  et  sourde  , ont  une 
grande  influence  sur  l'état  de  la  matrice  et  sur  le  cours  des 
règles,  si  elles  durent  long-temps  ; elles  suspendent  les  sécré- 
tions et  rendent  la  circulation  languissante.  Une  suppression 
lente  est  souvent  la  suite  d’un  amour  contrarié,  de  la  vio- 
lence que  l’on  se  fait  pour  réprimer  ses  désirs , de  l’inquiétude, 
de  la  haine , de  la  jalousie , d’un  chagrin  qui  mine  sourdement  : 
cette  espèce  s’annonce  dès  l’origine  parles  symptômes  propres 
à la  suppression  ancienne;  les  désordres  sont  moins  considé- 
rables , les  symptômes  moins  violens  que  dans  l’autre,  quoi- 
qu’il soit  pour  l’ordinaire  plus  difficile  d’y  remédier. 

Les  règles  ne  se  suppriment  jamais  d’une  manière  subite 
sans  produire  des  désordres  graves  dans  l'utérus,  ou  dans 


d’autres  parties  où  ils  se  manifestent  à raison  de  la  lésion 
qu’a  éprouvée  la  matrice.  Les  affections  qui  se  déclarent  à 
l’occasion  de  ces  suppressions  diffèrent  suivant  le  tempéra- 
ment de  la  femme.  Chez  les  femmes  robustes , les  accidens 
sont  produits  par  la  pléthore  , et  donnent  lieu  â des  conges- 
tions plus  ou  moins  considérables  et  dangereuses  vers  le  cer- 
veau , la  poitrine  , l’abdomen. 

Ce  que  je  vais  dire  des  suppressions  subites  est  également 
applicable  à la  diminution  de  la  quantité  de  cet  écoulement, 
au  retard  qu’il  éprouverait,  si  ces  accidens  ont  aussi  été  dé- 
terminés par  des  causes  qui  agissoient  d’une  manière  brus- 
que et  violente , à l’époque  ou  aux  approches  de  la  mens- 
truation. L’état  pathologique  de  l’utérus  qui  produit  ces  dé- 
rangemens , est  absolument  analogue  à celui  qui  occasionne 
les  suppressions  subites,  avec  cette  seule  différence , que  la 
lésion  étant  moins  grande  et  moins  profonde  , les  fonctions 
de  l’uférüs-,  au  lieu  d’être  totalement  perverties , continuent 
encore  de  s’exécuter,  mais  avec  plus  de  difficulté  et  d’une 
manière  incomplète. 

D ans  les  suppressions  subites,  les  femmes  éprouvent  des 
tranchées  utérines  plus  ou  moins  violentes,  des  douleurs  lom- 
baires, un  sentiment  de  pesanteur  dans  la  matrice  qui  in- 
diquent la  nécessité  des  sangsues  à la  vulve  : ces  affections 
sont  celles  que  l’on  observe  le  plus  ordinairement  à la  suite 
de  la  suppression  subite  des  règles  ; et  on  les  voit  acquérir, 
chez  quelques  femmes  , une  telle  intensité  , qu’elles  devien- 
nent insupportables. 

L’affection  de  l’utérus  ne  se  borne  pas  toujours  à ces  pre- 
miers accidens.  On  a vu  à la  suite  de  la  suppression  subite 
des  règles,  survenir  l’inflammation  de  l’utérus , un  catarrhe 
utérin  aigu  qui  dégénère  souvent  en  catarrhe  chronique  : ce 
catarrhe  doit  être  considéré  comme  une  évacuation  supplé- 
mentaire qui  prévient  des  accidens  plus  graves  ; sa  suppres- 
sion , lors  même  qu’il  est  passé  a l’état  chronique,  par  des 
astringens  appliqués  en  topique,  aggraveroit  les  accidens 
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produits  parla  suppression  menstruelle,  parce  que  cet  écou- 
lement en  tient  lieu  en  partie.  Plusiéurs  auteurs  pensent  que 
dans  la  métrite  produite  par  la  suppression  des  règles,  ou 
doit  préférer  la  saignée  du  bras  à l’application  des  sangsues, 
ou  à la  saignée  du  pied,  qui  pourroient  augmenter  la  con- 
gestion utérine  et  aggraver  l’inflammation  : ils  veulent 
au  moins  que  la  saignée  du  bras  précède  cette  saignée 
locale. 

Les  plus  fâcheuses  des  affections  générales  qui  peuvent  se 
déclarer  à la  suite  de  la  suppression  du  flux  menstruel,  sont 
la  phrénésie  et  la  péripneumonie  : la  congestion  sanguine 
qui  produit  cette  inflammation  locale  se  fait  vers  l’organe 
le  plus  foible,  ou  chez  lequel  il  existoit  une  irritation  qui 
y attire  les  fluides;  en  sorte  que  tantôt  la  tête,  tantôt  la 
poitrine  ou  l’abdomen  sont  le  siège  de  ces  congestions,  sui- 
vant le  tempérament  de  la  femme,  la  débilité  ou  l’irritation 
respectives  de  ses  systèmes  organiques,  les  circonstances  où 
elle  se  trouve.  En  effet  , l’interruption  du  flux  menstruel 
par  le  trouble  considérable  qu’elle  produit,  ne  fait  que  déve- 
lopper, décider  la  formation  de  toutes  les  maladies  aux- 
quelles le  corps  se  trouve  disposé,  et  qui  n’attendoient  pour 
se  développer  qu’une  cause  déterminante.  Si  l’écoulement 
ne  se  rétablit  pas  à la  période  suivante,  les  symptômes  qui 
s’étoient  calmés  s’aggravent  de  nouveau  , et  se  répètent  à 
chaque  période,  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  remplacés  par  quel- 
ques affections  chroniques.  Si  la  malade  a un  organe  habi- 
tuellement souffrant,  soit  à raison  d’une  débilité  naturelle  , 
soit  par  une  disposition  acquise  , c’est  vers  lui  que  se  por- 
tent tous  les  efforts  aux  périodes  accoutumées. 

La  maladie  principale  est  la  suppression;  et  l’affection 
générale,  sous  quelque  forme  qu’elle  paroisse,  doit  tou- 
jours être  considérée  comme  le  symptôme.  Les  auteurs 
enseignent  que  vers  quelque  organe  que  se  soit  faite  la  flu- 
xion sanguine  , les  moyens  curatifs  doivent  toujours  être  les 
mêmes;  qu’il  faut  diriger  tgutes  ses  vues  vers  la  suppression 
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qui  est  la  cause  connue  de  tous  les  accidens  , et  qu’il  ne  faut 
pas  s’occuper  de  la  maladie  générale  , qui  n’est  que  symp- 
tomatique. Je  conviens  que  tant  que  la  suppression  subsis- 
tera, tous  les  efforts  que  l’on  feroit  pour  prévenir  le  retour 
des  accidens  seroient  insuffisans.  Le  rétablissement  des  règles 
constitue  la  première  indication  et  la  plus  importante  ; mais 
ce  seroit  une  erreur  de  croire  qu’il  suffit  toujours  de  rappe- 
ler l’écoulement  des  règles  pour  remédier  à tous  ces  maux. 
[Faire  disparoître  la  cause  déterminante  , est  une  circons*- 
tance  favorable  pour  la  cure  , peut-être  même  indispensable, 
pour  qu’elle  soit  constante  , mais  qui  ne  suffit  pas  ; la  maladie 
exige  ,*  en  outre,  un  traitement  particulier.  Il  y a deux  indica- 
tions, parce  que  lamaladie  estcompliquée.La  phréne'sie,la  pé- 
ripneumonie, l’hépatite,  la  pleurésie,  la  céphalalgie  , l’odon- 
talgie,  l’hémoptysie,  la  tension  de  l’abdomen  et  autres  symp- 
tômes violens  qui  se  déclarent  au  moment  de  la  suppression , 
et  qui  sont  produits  par  un  état  de  pléthore  , se  calment  par 
des  saignées,  dont  on  proportionne  le  nombre  à l’intensité 
de  la  maladie  et  à la  force  des  malades  : dans  ces  dernières 
indispositions,  les  symptômes  ont  quelquefois  une  telle  vio- 
lence, que  l’on  ne  peut  pas  se  borner  à l’application  des 
sangsues  à la  vulve;  toutes  les  fois  qu’il  se  fait  des  congestions 
dans  d’autres  organes,  la  saignée  générale  du  bras  ou  d’une 
autre  partie  devient  nécessaire.  Plusieurs  praticiens  préfèrent 
la  saignée  du  pied  et  la  regardent  comme  la  plus  propre 
à rappeler  les  règles.  Quoique  l’on  emploie  le  plus  souvent 
la  saignée  du  pied , d’après  la  doctrine  de  la  dérivation  , on 
obtient  cependant  plus  d’effet  d’une  saignée  du  bras.  Les  phleg- 
masies  consécutives  produites  par  la  suppression  des  règles  , 
n’ont  pas  une  marche  aussi  régulière  , et  sont  plus  exposées  à 
être  troublées  dans  leur  cours  par  des  symptômes  étrangers  : 
011  les  voit  quelquefois  cesser  tout  à coup,  si  on  réussit  à rap- 
peler les  règles. 

Lorsque  les  menstrues  sont  supprimées , il  survient  assez 
souvent  des  hémorragies  supplémentaires  , dont  le  siège  est 
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sur  les  membranes  muqueuses  ou  sur  la  surface  de  la  peau, 
et  dont  le  traitement  exige  beaucoup  de  prudence.  La  sup- 
pression subite  de  ces  hémorragies  supplémentaires  par  des 
astringens  pris  intérieurement  ou  appliqués  en  topiques  , 
« exposeroit,  comme  l’a  fort  bien  observé  M.  B.oyer-Col- 
» lard  dans  sa  D issertationsur  l’aménorrhée , à tous  les  acci- 
» dens  qui  acco  mpagnent  les  suppressions  menstruelles.  Le 
» seul  traitement  qui  soit  rationnel,  consiste  à rétablir  le 
» flux  menstruel;  si  l’on  y réussit,  ou  les  hémorragies  sup- 
» plémentaires  disparoîtront  d’elles-mêmes  , ou  elles  pour- 
» ront  être  supprimées  sans  aucun  inconvénient.  Pendant 
» qu’on  travaillera  à rappeler  les  règles  pour  en  délivrer  les 
» malades,  crainte  qu’elles  ne  déterminent  une  irritation  fâ- 
» cheuse  dans;  les  parties  qui  en  sont  le  siège...  on  se  bornera, 
» en  attendant,  à adoucir  ou  à pallier  par  des  moyens  ap~ 
» propriés  les;  symptômes  particuliers  qu’ils  occasionnent.  » 
J’ai  déjà  indiqué  comment  doit  se  comporter  le  médecin 
lorsque  ces  hémorragies  supplémentaires  sont  anciennes  ou 
qu’elles  tiennent  à un  vice  inné.  J’admets,  avec  M.  Royer- 
Collard  , que  l’indication  première  et  principale  consiste  à 
rappeler  les  règles  ; mais  on  ne  peut  y réussir  qu’autant  que 
l’on  a dissipé  l’irritation  qui  a déterminé  le  sang  à se  porter 
vers  l’organe  particulier  qui  est  le  siège  de  cet  écoulement  5 
en  effet,  quoique  les  règles  se  suppriment  subitement,  ces 
hémorragies  supplémentaires  ne  peuvent  survenir,  qu’autant 
qu’il  existe  vers  un  organe  quelconque  une  irritation  qui  y 
attire  les  fluides  : on  a donc  deux  indications  à remplir,  diri- 
ger les  efforts  de  la  vie  vers  l’utérus  pour  que  le  sang  s’y  porte, 
détruire  ou  modérer  l’irritation  qui  existe  vers  une  autre  par- 
tie et  qui  y occasionne  une  fluxion.  C’est  en  vain  que  l’on 
agiroit  sur  l’utérus,  s’il  existe  une  irritation  plus  forte  vers 
un  autre  organe  : les  fluides  se  portent  vers  ce  dernier  , eu 
vertu  de  ce  principe  physiologique  : ubi  fit  stimulus , ibi 
fit  affiuxus. 

Ches  les  ferrunes  irritables  surviennent  toutes  les  espèces 
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de  névroses.  Si  les  accidens  sont  purement  nerveux,  comme 
hystérie  , épilepsie  (i)  , hypocondrie,  a tshme  convulsif, 
toux  spasmodique  , oppression,  palpitations,  céphalalgie, 
vomissemens  , on  doit  employer  les  bai  os  entiers  jusqu’à 
ce  que  le  trouble  soit  appaisé  : dans  ces  uccidens  nerveux, 
on  voit  le  bain  tiède  réussir,  lorsque  les  antispasmodiques 
et  les  narcotiques  ont  échoué  ; ces  dernier.»  moyens  ne  doi- 
vent cependant  pas  être  négligés.  On  peut  donner  Passa 
fœtida  en  lavemens  , et  à l’intérieur  , de:î  potions  , oii  en- 
trent l’éther  et  le  camphre  , des  émulsions  auxquelles  on 
ajoute  des  narcotiques  : on  peut  appliquer  sur  le  bas-ventre 
des  linges  trempés  dans  une  dissolution  d’extrait  aqueux 
d’opium.  Si  les  antispasmodiques  sont  utiles  pour  calmer 
ces  affections  nerveuses  , on  ne  doit  pas  oublier  que  ce 
traitement  n’est  que  palliatif,  et  qu’il  n’est  p'oint  de  traite- 
ment curatif  que  celui  qui  tend  à rétablir  les  règles  , dont  la 
suppression  est  l’origine  du  mal,  quelque  variés  et  éton- 
nans  que  soient  les  phénomènes  qui  tourmentent  les  fem- 
mes. La  saignée  , même  locale , ne  peut  être  utile  qu’au- 
tant  que  la  femme  est  en  même  temps  sanguine , et  qu’il 
existe  des  signes  de  pléthore. 

Dans  la  suppression  qui  a été  produite  par  des  causes 
occasionnelles  qui  ont  agi  d’une  manière  lente , dans  celle 
qui. est  ancienne  , quoique  dans  l’origine  les  règles  se 
soient  supprimées  brusquement  , il  survient  un  état  de  tor- 
peur et  de  relâchement  dans  tout  le  système  , qui  exige 
les  toniques  , surtout  les  ferrugineux  , les  stimulans  , pour 
réveiller  la  nature,  La  conduite  du  médecin  devroit  être  la 
même,  s’il  existoit  seulement  diminution  ou  retard  dans 


la  menstruation  dépendant  de  cette  même  disposition  du 


(i)  Dans  le  cas  où  Fépilepsie  est  due  à la  suppression!  subite  delà  mens- 
truation (les  exemples  en  sont  assez  nombreux) , les  accès  suivent  assez 
souvent  dans  leurs  retours  la  période  menstruelle  : 1<;  rétablissement  ré- 
gulier des  règles  la  fait  ordinairement  cesser. 

système. 
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système.  La  suppression  lente  peut  encore  dépendre  de  ce 
que  l’utérus  manque  de  l’excitation  nécessaire  pour  y ap- 
peler le  sang  : on  ne  peut  parvenir  à rappeler  les  règles 
dans  ce  cas  , qu’en  augmentant  sa  sensibilité  par  tous  les 
moyens  qui  ont  une  action  spéciale  sur  ce  viscère  , tels  sont 
les  emménagogues  proprement  dits.  Il  est  difficile  d’obte- 
nir une  guérison  parfaite  ; si  elle  présente  plus  de  difficultés, 
les  femmes  éprouvent  aussi  bien  moins  d’accidens;  cette 
suppression  peut  subsister  long-temps  sans  altérer  la  santé. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  celle  qui  est  produite  par 
des  causes  débilitantes  , dans  laquelle  on  voit  bientôt  sur- 
venir la  pâleur,  la  lividité  de  la  face  et  autres  symptômes 
qui  caractérisent  la  chlorose.  Au  lieu  de  l’explosion  vio- 
lente qui  arrive  dans  les  suppressions  subites  , on  voit  quel- 
quefois dans  les  suppressions  produites  par  les  causes  qui 
agissent  lentement,  survenir  une  fièvre  hectique,  qui  pa- 
roît , en  général  , accompagner  tout  dépérissement  lent. 
D ans  le  cas  de  cachexie  , de  foiblesse  et  de  lenteur  du 
pouls  , les  martiaux  , comme  la  limaille  de  fer  avec  le  vin 
blanc  , le  carbonate  de  fer  ( safran  de  mars  apéritif),  sont 
un  des  moyens  les  plus  sûrs  pour  donner  du  ton  aux  so- 
lides , et  pour  relever  le  pouls.  Ici  conviennent  tons  les 
moyens  que  )’ai  conseillé  pour  remédier  à la  rétention  des 
règles  produite  par  un  état  d’atonie;  on  doit  insister  sur 
l’exercice  en  plein  air,  conseiller  un  séjour  sain  , une  nour- 
riture fortifiante  : ce  traitement  convient  surtout  lorsque 
la  suppression  succède  à un  défaut  d’exercice  , et  à un 
séjour  dans  une  habitation  peu  convenable. 

Dans  les  suppressions  anciennes,  on  a deux  indications 
à remplir,  enlever  les  obstacles  qui  s’opposent  à l’écoulement 
des  règles,  diriger  les  humeurs  vers  la  matrice  ; en  effet, 
les  obstacles  enlevés  , la  menstruation  ne  paroit  pas  tou- 
jours. Il  est  souvent  nécessaire  de  porter  des  excitans  sur 
les  parties  inférieures  , et  en  particulier  vers  l’utérus  : pour 
bien  déterminer  l’instant  le  plus  favorable  pour  satisfaire 
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à Tune  et  à l’autre  de  ces  indications,  il  faut  avoir  égard 
au  retour  des  époques  menstruelles  , et  aux  intervalles 
qui  les  se'parent.  C’est  dans  les  intervalles  des  époques 
menstruelles  qu’il  faut  tâcher  , en  améliorant  la  constitu- 
tion qui  est  détériorée,  de  procurer  , dit  M.  Royer-Collard  , 
le  retour  naturel  et  spontané  des  règles  , qui  seul  peut 
procurer  un  soulagement  permanent  : les  menstruations 
artificielles  ne  peuvent  procurer  qu’un  soulagement  éphé- 
mère. 

Les  substances  actives  et  emménagogues  qui  auroient 
des  suites  fâcheuses  dans  les  suppressions  subites  , peuvent 
être  employées  dans  celles  qui  sont  anciennes , pourvu  qu’on 
en  use  avec  discrétion  ; elles  conviennent  aux  femmes  d’un 
tempérament  lymphatique  , et  à celles  dont  la  suppression 
est  entretenue  par  une  excitation  trop  fioible  des  organes 
générateurs  : on  doit  d’abord  commencer  par  les  moyens  les 
plus  doux  , les  aromatiques  , les  amers  , les  martiaux  ; ce 
n’est  que  dans  les  cas  extrêmes  que  l’on  doit  employer  les 
emménagogues  les  plus  énergiques , comme  la  rhue , la 
sabine  , etc. 

Les  moyens  qui  tendent  à provoquer  la  menstruation  , ne 
doivent  être  employés  qu’aux  approches  du  temps  où  elle  a 
coutume  de  paroitre  ; la  nature  ayant  une  tendance,  à celle 
époque  , à produire  l’écoulement , quoique  ses  efforts  soient 
impuissans,  les  remèdes  produiront  bien  plus  aisément  leur 
effet,  puisque  les  mouvemens  de  la  nature  concourent  avec 
ceux  que  l’art  cherche  à exciter  : ces  efforts  réunis  produi- 
ront plus  sûrement  la  menstruation  ; si  on  la  provoque  dans 
un  temps  où  elle  ne  doit  pas  exister,  on  n*r  fait  qu’aug- 
menter le  désordre.  Il  arrive  rarement  que  les  règles  se  ma- 
nifestent à une  autre  époque  , parce  que  la  nature  , qui  a été 
troublée  dans  sa  marche  , ne  se  livre  qu’à  des  efforts  insul- 
fisans  et  irréguliers. 

Ui  te  autre  observation  essentielle  , c’est  que  quand  les 
règles  sont  supprimées  pendant  l’hiver,  il  est  rare  que  l’on 
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réussisse  à les  rétablir  avant  le  commencement  de  l’été  : on 
ne  doit  pas  fatiguer  les  malades  par  des  vtimulans,  à moins 
que  des  symptômes  n’exigent  leur  emploi. 

Les  suppressions  produites  par  des  causes  morales , sont 
celles  qui  présentent  plus  de  difficulté  , parce  que  souvent 
il  n’est  pas  possible  de  soustraire  les  malades  à leur  in- 
fluence ; cependant,  sans  cette  disposition,  la  guérison  est 
impossible  et  la  maladie  s’aggrave  tant  que  la  cause  sub- 
siste.  On  doit  combattre  l’affection  dominante  , tâcher  de 
dissiper  les  chagrins  profonds  et  concentrés  , ou  au  moins 
de  les  afToiblir  , si  on  ne  peut  pas  en  tarir  la  source.  En  trai- 
tant de  la  nympho-manie  , j’ai  indiqué  que  si  une  jeune 
personne  est  en  proie  à un  amour  malheureux  , qui  peut 
aussi  devenir  une  cause  de  suppression,  le  mariage  seul 
peut  l’en  délivrer  ; ou  si  des  obstacles  s’y  opposent,  on 
doit  s’efforcer  de  faire  oublier  l’objet  aimé. 

Pour  vaincre  la  répugnance  que  les  filles  ont  dans  cet 
état  pour  l’exercice  , il  faut  procéder  graduellement , éviter 
soigneusement  de  le  porter  jusqu’à  la  fatigue,  en  le  pro- 
portionnant au  degré  des  forces  : l’exercice  du  cheval  seroifc 
un  des  plus  favorables.  Je  crois,  avec  M.  Chambon  , que 
l’équitation  seroit  encore  plus  utile  aux  filles  chlorotiques, 
si  elles  montoieut  à la  manière  des  hommes  , au  lieu  de  se 
tenir  de  côté  ; ce  qui  oblige  la  femme  à plier  le  tronc  pour 
être  vis-à-vis  la  tête  du  cheval  : cet  exercice  réunit  le  double 
avantage  de  fatiguer  peu  , et  d’imprimer  une  secousse  assez 
vive  à tout  le  système  ; on  peut  y suppléer  par  les  prome- 
nades à pied  , par  le  jeu  de  volant.  Outre  l’exercice  que  pro- 
cure la  danse  , proportionnée  à la  force  de  la  bile  , eiie  est 
très-propre  à déterminer  l’afflux  des  humeurs  vers  l’utérus  , 
principalement  si  elle  a lieu  entre  les  deux  sexes  : la  pré- 
sence des  jeunes  gens  produit,  dans  leur  imagination  qui 
s’exalte  , un  état  d’excitement  qui  se  fait  ressentir  à l’utérus. 
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CHAPITRE  III. 

De  la  dysménorrhée . 

On  entend  par  dysménorrhée  , un  écoulement  difficile  des 
règles  : cette  expression  tire  son  ertymologie  de  trois  racines 
grecques,  de  è'vç  difficile,  ^voç  mois,  et  de  pta  couler. 
Dans  ce  cas  , les  règles  peuvent  couler  aux  époques  ordi- 
naires , mais  avec  difficulté  , soit  qu’elles  le  fassent  abon- 
damment , ou  en  petite  quantité  , et  comme  goutte  à goutte  , 
ce  que  les  anciens  appeloient  strangurie  menstruelle.  La  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  l’écoulement  ne  constitue  qu’une 
variété  qui  n’offre  pas  d’indications  particulières  ; ce  seroit 
donc  se  répéter  en  pure  perte  , que  de  traiter  en  particu- 
lier de  ces  diverses  modifications  de  la  dysménorrhée , 
comme  le  font  presque  tous  les  auteurs.  Dans  tous  ces  cas  , 
l’écoulement  est  accompagné  de  douleurs  dans  le  dos , dans  les 
lombes  et  le  bas-ventre,  de  borborygmes  , de  flatuosités  : leur 
violence  occasionne  quelquefois  des  anxiétés,  de  l’insomnie. 
La  menstruation  douloureuse  se  remarque  plus  fréquem- 
ment chez  les  femmes  d’un  tempérament  ardent  et  bilieux  , 
chez  celles  qui  sont  stériles;  elle  est  toujours  un  accident 
grave  , qui  doit  faire  craindre  que  la  cessation  des  règles 
soit  orageuse  , et  ne  produise  , à cette  époque  , un  squirre 
ou  un  ulcère  de  la  matrice. 

Il  ne  faut  pas  confondre  les  douleurs  qui  accompagnent 
une  menstruation  difficile  , avec  celles  qui  sont  produites 
par  un  ulcère  de  la  matrice  : ces  dernières  sont  caractérisées 
par  leur  fixité  et  leur  continuité  dans  l’intervalle  des  règles. 
Il  existe  assez  souvent  une  auo-mentation  sensible  dans 
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le  volume  de  la  matrice;  une  matière  sanieuse  et  puru- 
lente se  mêle  au  flux  menstruel  , qui  dure  ordinairement 
plus  long-temps. 

Le  traitement  de  la  dysménorrhée  est  à peu  près  le  même 
que  celui  qui  convient  dans  le  cas  de  suppression  récente  : 
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le  plus  souvent  il  existe  une  diminution  dans  la  quantité  de 
l’écoulement,  en  sorte  qu’on  pourroit  alors  la  considérer 
comme  le  premier  degré  d’une  suppression  : l’une  et  l’autre 
de  ces  affections  est  produite  par  la  constriction  de  l’extré- 
mité des  vaisseaux  de  l’utérus , et  la  sensibilité  extrême  de 
ce  viscère.  Le  bain  tiède  est  un  des  meilleurs  moyens  que 
l’on  puisse  conseiller  pour  modérer  ces  douleurs  et  ce  mal- 
aise , qui  ressemblent  souvent  à celles  qui  accompagnent 
l’accouchement;  on  doit  l’employer  , ainsi  que  les  pédiluves, 
immédiatement  avant  l’époque  où  les  règles  ont  coutume  de 
paroître.  On  prescrit  avec  succès  les  somnifères  dans  les  co- 
liques qui  précèdent  ou  accompagnent  les  règles  laborieuses  ; 
non-seulement  on  peut  donner  avec  avantage  les  hypnoti- 
ques à l’intérieur  pour  calmer  ces  douleurs  en  partie  spas- 
modiques, il  est  encore  utile  de  les  employer  en  fomenta- 
tions sur  l’hypogastre  , ou  en  injections.  Les  boissons  doivent 
être  tempérantes,  telles  que  les  émulsions  avec  de  petites 
doses  de  sirop  diacode  : s’il  y a en  même  temps  chaleur , 
prurit  des  parties  génitales  , les  décoctions  de  ciguë,  de  mo- 
relle , conviennent  pour  modérer  la  démangeaison  ; dans 
quelques  cas,  les  sangsues  à la  vulve  ou  au  fondement  sont 
indiquées.  Plusieurs  femmes  éprouvent  plus  de  soulagement 
de  la  saignée  du  bras,  à laquelle  il  est  important  de  recourir 
de  temps  en  temps  chez  les  femmes  robustes. 

C’est  avec  assez  de  fondement  que  Galien  a comparé  les 
maladies  de  l’utérus  qui  dépendent  des  dérangemens  de  la 
menstruation  , avec  celle  des  voies  urinaires.  On  ne  peut  pas 
se  refuser  à admettre  qu’il  existe  quelque  analogie  entre  le 
diabétès  et  l’hémorragie  utérine;  entre  l’ischurie  et  la  suppresr 
sion  violente  des  règles;  la  dysurie  et  la  dysménorrhée;  entre 
la  strangurie  et  l’écoulement  menstruel  qui  se  fait  goutte 
à goutte,  avec  ou  sans  douleur;  analogie  qui  a fait  no rm* 
mer  cet  état , par  quelques  médecins , strangurie  mens-* 
truelle. 
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Conduite  que  doit  tenir  le  médecin  lorsque  V évacuation 
menstruelle  se  trouve  compliquée  avec  quelque  maladie 
aiguë. 

Le  médeçin  est  souvent  moins  embarrassé  pour  remédier 
aux  dérangemens  qui  peuvent  survenir  dans  l’ordre  naturel 
de  la  menstruation , que  pour  prendre  un  parti  sur  l’emploi 
des  remèdes  actifs  dans  les  phlegmasies  locales  , comme  pé— 
ripneumosie  , pleurésie , péritonite  , angine  inflammatoi- 
re, etc.  , ou  dans  les  fièvres  essentielles  qui  peuvent  coexister 
avec  les  règles  ou  se  déclarer  lorsque  cette  évacuation  est 
imminente.  La  crainte  de  troubler  les  efforts  salutaires  de  la 
nature  en  employant , pendant  l’écoulement  des  règles  , les 
évacunns  , comme  la  saignée  , les  vomitifs  ou  les  purgatifs, 
rend  le  médecin  indécis  sur  l’emploi  de  la  médecine  agis- 
sante ou  expectante  : il  est  important , dans  un  cas  si  épi- 
neux , et  qui  a fait  naître  tant  de  préjugés,  de  se  former  une 
règle  de  conduite  fondée  sur  des  principes  invariables  et  sur 
l’observation. 

i°.  Si  une  femme  est  atteinte  d’une  pblegmasie  locale  de 
quelque  organe  essentiel  à la  vie,  ou  d’une  fièvre  inflamma- 
toire générale  qui  menaceroit  prochainement  d’une  conges- 
tion vers  un  organe  particulier,  doit-on  s’abstenir  de  la 
saignée  du  bras,  comme  le  veut  un  préjugé  aussi  funeste 
qu’il  a été  répandu  pendant  quelque  temps  , si  les  règles 
ont  pris  leur  cours  , ou  si  elles  sont  sur  le  point  de  se 
manifester  ? 

La  femme  atteinte  de  ces  pblegmasie*  court  les  plus  grands 
dangers,  si  on  se  livre  à la  médecine  expectante  parce  que 
les  règle-’  ont  paru  , ou  parce  qu’elle  se  trouve  à une  époque 
où  elles  doivent  s’annoncer  dans  l’ordre  habituel,  plutôt  que 
de  pratiquer  une  saignée  du  bras,  que  l’on  répétera  selon  que 
paroîtront  l’exiger  la  violence  de  la  maladie  et  les  forces  de 
la  malade.  Si  i on  attend  que  les  règles  aient  cessé  de  couler 
avant  que  de  pratiquer  une  saignée , comme  le  veulent  en- 
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core  quelques  praticiens , 011  s’expose  à voir  la  maladie  de- 
venir plus  grave , pour  avoir  retarde'  l’emploi  d’un  moyen 
dont  la  nécessité  est  cependant  évidente  dans  les  maladies 
qui  parcourent  leurs  périodes  avec  rapidité,  comme  la  fré- 
nésie , la  péritonite , la  pleurésie , l’angine  inflammatoi- 
re , etc. , etc.  : on  doit  avoir  plus  d’égard  à l’indication  que 
présente  la  maladie , qu’à  la  contre-indication  que  des  au- 
teurs croient  résulter  de  la  présence  ou  de  la  proximité  des 
menstrues,  parce  qu’il  s’agit  d’obvier  à un  accident  urgent. 
Delamotte,  Dehaen  n’hésltoient  pas  à pratiquer  une  saignée 
du  bras  dans  cette  circonstance  , ainsi  que  pendant  l’écoule- 
ment des  lochies,  évacuation  au  moins  aussi  importante  que 
celle  des  règles. 

Plusieurs  auteurs  pensent  que  cette  hémorragie  naturelle 
peut  remplacer  une  évacuation  artificielle;  lol‘s  même  que 
l’on  devroit  regarder  ce  flux  comme  critique,  la  quantité  de 
sang  qui  s’écoule  par  cette  voie  naturelle  n’est  pas  assez  con- 
sidérable pour  dégorger  sur-le-champ  l’organe  affecté,  et  pour 
dispenser  de  recourir  à une  évacuation  artificielle,  lorsque  la 
maladie  est  violente  , et  pour  autoriser  à la  différer  jusqu’a- 
près la  cessation  des  règles. 

Lorsque  la  maladie  est  légère  , l’indication  de  la  saignée 
peu  urgente  , on  peut , pour  éviter  de  troubler  le  travail  de  la 
nature  lors  de  la  menstruation,  la  différer  jusqu’à  ce  qu’elle 
ait  cessé;  mais  lorsque  l’affection  inflammatoire  est  intense  , 
le  médecin  ne  peut  pas  rester  dans  l’inaction  sans  aggraver  la 
maladie  et  sans  compromettre  la  vie  de  la  femme.  Si  les  r' - 
gles  viennent  à se  déclarer,  ou  si  elles  sont  à la  veille  de  s’é- 
tablir dans  le  temps  prescrit  par  la  nature,  chez  une  femme 
déjà  attaquée  d’une  maladie  inflammatoire,  il  seroit  encore 
plus  urgent  de  la  pratiquer  , puisqu’il  faudroit  différer  davan- 
tage : elle  seroit  parvenue  à son  dernier  état  avant  que  les 
•règles  eussent  cessé.  Si  le  danger  est  pressant , l’engorgement 
et  l’inflammation  auroient  fait  des  progrès  qui  pourraient  no 
laisser  aucune  ressource. 
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On  peut  prescrire  avec  plus  de  hardiesse  la  saignée  dans 
les  phlegmasiés  qui  compliqueroient  la  menstruation,  si  elle 
a devancé  l’époque  ordinaire  fixée  par  la  nature  : cette  irrup- 
tion inopinée  des  règles  n’étant  pas  dans  l’ordre  naturel , 
mais  peut-être  sollicitée  prématurément  par  la  maladie 
elle-unême  , on  a moins  à craindre  en  pratiquant  la  saignée 
du  bras,  ou  celle  du  pied,  suivant  que  l’on  croit  devoir  ac- 
corder la  préférence  à l’une  ou  à l’autre , d’intervertir  les 
mouvemens  de  la  nature ^lans  un  travail  qui  n’est  qu’acciden- 
tel- Si  l’anticipation  des  menstrues  est  quelquefois  utile  , et 
peut  être  regardée  comme  critique,  le  plus  souvent  elle  est 
nuisible  , et  doit  seulement  être  considérée  comme  sympto- 
matique : pour  que  ce  flux  puisse  être  regardé  comme  criti- 
que, il  faut  qu’il  s’annonce  sans  trouble,  en  quantité  suffi- 
sante, vers  le  milieu  de  la  maladie,  et  à l’époque  ordi- 
naire de  ses  crises  ; au  contraire  , si  l’écoulement  se  déclare 
dès  le  commencement  de  la  maladie , s’il  se  fait  en  petite 
quantité  , et  qu’il  n’apporte  pas  un  soulagement  sensible  , on 
doit  sur-le-champ  prescrire  les  moyens  les  plus  puissans 
adaptés  à la  nature  de  la  maladie. 

On  ne  peut  pas  douter  que  la  saignée  ne  soit  utile  dans  une 
maladie  qui  est  de  nature  à la  demander  , si  elle  est  la  suite 
de  la  suppression  ou  du  retard  qui  est  survenu  dans  la  mens- 
truation : si  la  suppression  est  récente,  la  saignée  est  souvent 
le  meilleur  moyen,  comme  je  l’ai  dit  ailleurs  , que  l’on  puisse 
employer  pour  combattre  les  accidens  et  pour  favoriser  le 
retour  des  règles.  On  convient  généralement  que  l’applica- 
tion des  sangsues,  faite  indistinctement  dans  un  temps  quel- 
conque de  l'évacuation  menstruelle,  est  toujours  sans  incon- 
véniens  ; ceux  qui  accordent  quelque  confiance  à la  doctrine 
de  la  dérivation  et  de  la  révulsion  , doivent  admettre  que  la 
saignée  du  pied  peut  être  pratiquée  pendant  la  durée  de  la 
menstruation,  sans  faire  courir  à la  femme  les  dangers  d une 
suppression,  puisqu’ils  lui  attribuent  la  propriété  d’attirer  le 
sang  vers  les  parties  inférieures.  Pour  satisfaire  l’imagination 
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de  la  femme , rassurer  les  assistées  , on  devroit  peut-être  pré- 
fêrer , pour  le  traitement  des  phlegmasies  qui  coïncident  avec 
les  règles,  cette  dernière  saignée  , toutes  les  fois  qu’elle  peut 
satisfaire  à l’indication  que  Ton  a à remplir. 

2°,  Peut-011  employer  les  vomitifs  et  les  purgatifs  dans  les 
maladies  gastriques  qui  surviendroient  pendant  la  durée  des 
menstrues  ou  à leur  approche,  ou  qui  coïncideroient  avec 
cette  évacuation  , si  leur  usage  est  indiqué  par  l’état  saburral 
des  premières  voies? 

Il  est  indispensable  de  les  employer  sur-le-champ,  si  la 
turgescence  se  prononce  par  le  haut  ou  par  le  bas,  sans  quoi 
ces  matières  étrangères  irriteroient  les  membranes  des  organes 
digestifs  , ou  pourroient  être  résorbées  et  portées  dans  le  tor- 
rent circulatoire  ; d’ailleurs,  la  durée  de  cette  affection  peut 
être  prolongée  par  cette  complication,  et  en  différant,  on 
peut  laisser  échapper  le  moment  le  plus  favorable  pour  re- 
courir aux  vomitifs  : c’est  se  conformer  au  précepte  donné 
par  Hippocrate  ? sect.  IV , apbor.  X : in  valde  acutis  , si 
materia  turget , die  eodem  purgandum;  rnorari  enitn  in 
talibus , malurn.  Je  pense  , avec  Stoll  ( tom.  Ier- , p.  i3a  ) , 
que,  quand  il  est  besoin  de  faire  vomir,  ni  la  petite  vérole  , 
ni  la  rougeole  , ni  les  règles,  ni  la  grossesse,  ni  les  lochies  , 
ne  doivent  empêcher  de  donner  l’émétique  : l’usage  des  vo- 
mitifs et  des  purgatifs  exigeroit  moins  de  précautions  dans 
les  maladies  qui  les  indiquent  , si.  la  menstruation  qui  les 
complique  a devancé  l’ordre  habituel. 

Cependant,  dans  les  maladies  qui  exigent  les  vomitifs  ou 
les  purgatifs,  l’administration  de  ces  médicamens  n’est  ja- 
mais si  urgente  que  la  saignée  dans  les  phlegmasies  locales t 
si  elles  ne  font  que  commencer  au  moment  où  la  menstrua- 
tion paroît  , ou  est  sur  le  point  de  se  déclarer,  011  peut  quel- 
quefois attendre  qu’elle  ait  cessé,  avant  d’ordonner  les  vomi- 
tifs ou  les  purgatifs  , dont  Faction  peut  ? dans  quelques  cas, 
troubler  la  nature  ; les  purgatifs  peuvent  faire  dégénérer 
l’écoulement  en  perle  , et  les  vomitifs  le  supprimer , comme 
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le  fait  craindre  leur  effet  dans  le  cas  de  ménorragie.  Ce  re- 
tard, dans  ce  cas,  est  fonde  sur  la  marche  de  la  nature, 
qui  présente  rarement  une  turgescence  dans  ces  maladies  dès 
leur  invasion;  mais  si  l’embarras  gastrique  est  très -pro- 
nonce, et  l’indication  des  vomitifs  urgente,  parce  que  l’in- 
vasion de  la  maladie  a précédé  de  quelques  jours  l’érup- 
tion des  règles,  on  doit  dans  cette  circonstance  les  pres- 
crire sans  délai. 

DE  LA  CESSATION  DES  MENSTRUES. 

On  a pu  s’apercevoir  que  j’ai  comme  divisé  en  trois  épo- 
ques , tout  ce  que  je  me  proposois  de  dire  sur  la  mens- 
truation: dans  la  première  j’ai  exposé  les  phénomènes  qui 
ont  lieu  lors  de  l’établissement  de  cette  évacuation  pé- 
riodique ; dans  la  seconde  j’ai  fait  connoître  les  dérange- 
mens  qu’elle  peut  éprouver  pendant  sa  durée  , et  les  moyens 
d’y  remédier  : il  me  reste  à indiquer  les  phénomènes  phy- 
siologiques et  pathologiques  qui  surviennent  lors  de  sa 
cessation. 

, / 

Phénomènes  qui  se  manifestent  pendant  la  cessation  des 

règles. 

La  cessation  des  menstrues  qui , "dans  Pordre  de  la  na- 
ture , doit  arriver,  pour  notre  climat,  vers  l’âge  de  ^5  ans 
environ  , est  une  des  époques  de  la  vie  qui  mérite  plus 
spécialement  l’attention  du  médecin  , à raison  des  change- 
mens  qui  s’opèrent  dans  l’économie  de  la  femme.  On 
voit  souvent  les  règles  cesser  avant  quarante  ans  chez  les 
femmes  délicates  et  qui  ont  mené  une  vie  trop  sédentaire; 
chez  d’autres  , au  contraire  , elles  se  prolongent  bien  au 
delà  du  terme  ordinaire  fixé  par  la  nature;  tant  qu’elles 
coulent  régulièrement  et  sans  accidens,  quoique  les  fem- 
mes soient  parvenues  à un  âge  où  elles  ont  déjà  cessé  , 
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chez  ie  plus  grand  nombre,  comme  à 60  et  même  70  ans, 
on  ne  doit  pas  chercher  à les  arrêter  si  leur  santé  n’en 
est  pas  altérée.  J’ai  connu  une  femme  chez  laquelle,  à 
l’âge  de  75  ans,  ce  flux  étoit  encore  très  - régulier  : on 
trouve  même  , dans  quelques  auteurs  , des  exemples  de 
menstruation  qui  s’est  prolongée  jusqu’à  la  100  et  io6m@. 
année. 

Cependant  il  faut  avouer  , comme  Astruc  en  avoitdéjà  fait 
la  remarque  , que  l’on  doit  souvent  se  délier  d’un  écou- 
lement qui  outre  - passe  le  terme  ordinaire.  L’observation 
apprend  que  souvent  ces  prétendues  menstruations  , que 
l’on  avoit  cru  se  prolonger  bien  au  delà  de  la  cinquan- 
tième année , sont  un  état  de  maladie  , et  proviennent 
d’ulcérations  ou  d’engorgemens  de  l’utérus.  Il  y a encore 
plus  lieu  de  craindre  que  ces  règles  tardives  ne  soient 
un  état  contre  nature  , et  ne  dépendent  de  quelque  vice 
de  la  matrice,  si  , comme  l’observe  Haller , ces  règles  ne 
sont  revenues  qu’après  une  longue  suppression. 

I)  ans  l’ordre  naturel , les  règles  doivent  diminuer  peu  à 
peu,  lorsque  la  femme  approche  de  l’âge  où  la  matrice  ne 
sera  plus  destinée  à remplir  cette  fonction.  On  observe  aussi 
un  intervalle  plus  long  entre  chaque  retour,  jusqu’à  ce  que 
la  menstruation  ait  complètement  disparu.  Lorsque  la  na- 
ture marche  avec  cette  régularité,  ce  changement,  qui  est 
le  résultat  de  l’organisation  de  la  femme  , ne  l’expose  à 
aucun  danger  ; mais  l’époque  de  la  cessation  de  ce  flux  , 
qu’on  appelle  retour  d’âge , peut  devenir  l’occasion  de  dé- 
sordres plus  ou  moins  fâcheux,  si  cette  évacuation  cesse 
trop  brusquement,  et  que  la  femme  n’observe  pas  un  ré- 
gime de  vie  convenable. 

Un  des  premiers  accidens  qui  surviennent  lorsque  les 
règles  sont  sur  le  point  de  disparoître  , est  une  irrégula- 
rité dans  leur  apparition  , soit  pour  le  temps,  soit  pour 
la  durée,  soit  pour  la  quantité,  sans  que  la  femme  en 
éprouve  d’incommodité  grave  : ce  signe  est  le  plus  cons- 
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tant  : il  est  rare  de  rencontrer  des  femmes  qui  , à cet 
âge,  ne  se  plaignent  pas  de  ces  derangemens.  Tantôt  les 
menstrues  reviennent  tous  les  quinze  jours  ou  toutes  les 
trois  semaines  ; tantôt  elles  sont  plusieurs  mois  sans  paroî- 
tre  ; quelquefois  le  flux  est  moins  abondant  que  de  cou- 
tume , d’autres  fois  il  est  immodéré.  A l’époque  de  la 
cessation  des  règles  , l’on  voit  assez  souvent  des  flueurs 
blanches  les  suppléer  ; on  doit  alors  respecter  ce  Eux  pé- 
riodique, que  la  nature  n’a  établi  aux  mêmes  époques 
que  pour  rendre  le  changement  qu’elle  opère  moins  brus- 
que. 

Les  irrégularités  que  l’on  observe  dans  les  évacuations 
sanguines,  vers  le  temps  où  ce  changement  doit  arriver, 
rendent  ordinairement  les  femmes  inquiètes  : si  elles  sont 
sujettes  à quelques  infirmités  habituelles  , elles  sont  encore 
plus  effrayées  quand  elles  les  voient  se  renouveler  et  aug- 
menter dans  le  temps  critique  , comme  cela  arrive  le  plus 
souvent  ; il  faut  les  en  instruire  d’avance  pour  affoiblir 
cette  impression. 

Cette  époque , il  est  vrai  , exige  beaucoup  d’attention 
de  la  part  des  femmes , puisque  le  bonheur  du  reste  de 
leurs  jours  dépend  de  la  manière  dont  se  passent  les  rè- 
gles; elles  ne  sauroient  apporter  trop  de  soins  à observer 
les  règles  de  conduite  qu’on  leur  trace , pour  faciliter  ce 
changement.  S’il  s’opère  sans  orage  , on  observe  que  les 
femmes  qui  ont  passé  cette  crise  vivent  plus  long-temps 
que  les  hommes,  et  qu’elles  sont  ordinairement,  pendant 
le  reste  de  leur  vie  , exemptes  d’infirmités  ; lorsqu’elles  ont 
cessé  d’être  soumises  à l’influence  des  organes  générateurs , 
si  tout  s’est  passé  alors  dans  le  calme  , leur  constitution 
se  rapproche  de  celle  de  l’homme  , à une  époque  où 
ce  dernier  commence  à perdre  la  sienne.  ( Deseze  , art. 
sensib.  ) La  cessation  des  menstrues  exerce  une  influence 
aussi  marquée  sur  le  moral  des  femmes , que  sur  leur 
physique.  A cette  époque  de  la  vie,  leurs  goûts  et  leurs 
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idées  changent,  et  se  rapprochent  de  ceux  des  hommes. 

Mais  si  ce  changement  ne  se  fait  pas  d’une  manière 
régulière , soit  à raison  des  mauvaises  dispositions  où  se 
trouve  la  femme,  soit  à raison  d’écarts  dans  le  régime 
physique  ou  moral , si  fréquens  chez  les  femmes  des  gran- 
des villes  , elle  peut  devenir  sujette  à des  incommodités 
nombreuses  et  anomales,  portées  au  plus  haut  degré  d’exas- 
pération , qu’il  est  plus  facile  de  prévenir  que  de  guérir. 
Quoiqu’il  soit  constant  que  les  femmes  courent  des  dan- 
gers dans  cette  époque  orageuse,  on  peut  cependant  assu- 
rer que  leurs  appréhensions  sont  beaucoup  exagérées. 
I/anxiété  où  sont  la  plupart  des  femmes  à cette  époque  , 
est  ordinairement  fondée  sur  l’idée  où  elles  sont , que  cette 
évacuation  périodique  est  destinée  à expulser  un  virus 
dont  la  matière  âcre  et  morbifique  peut  occasionner  des 
effets  délétères  par  sa  rétention  dans  l’économie,  lors- 
qu’elle vient  à cesser. 

Il  importe  de  les  désabuser  , et  de  détruire  chez  elles 
une  erreur  qui  a été  long-temps  entretenue  , même  par 
les  gens  de  l’art , parce  qu’elle  est  préjudiciable  à leur 
santé  , et  peut  leur  occasionner  des  maladies  opiniâtres  , 
qui  sont  uniquement  produites  par  le  trouble  que  cette 
perplexité  continuelle  cause  dans  tout  leur  système;  car 
l’expérience  apprend  que  les  affections  tristes  de  l’âme 
ont  la  plus  grande  influence  sur  la  matrice.  Il  faut  les 
instruire  que  le  sang  fourni  par  les  règles , lorsqu’il  ne  se 
rencontre  pas  avec  des  dispositions  défavorables,  est  un  sang 
pur,  et  incapable  de  nuire;  et  que  s’il  arrive  quelquefois 
que  les  menstrues  aient  des  qualités  vicieuses , on  doit  en 
attribuer  la  cause  à des  humeurs  étrangères  , ou  à l’é- 
tat particulier  de  la  matrice.  Cette  sécurité  est  un  moyen 
de  prévenir  les  accidens , qu’une  crainte  continuelle  peut 
amener  en  suspendant  les  sécrétions  , et  en  rendant  la 
circulation  plus  languissante.  On  peut  leur  représenter 
que  l’écoulement  périodique  cesse  chez  beaucoup  de  fem- 
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mes  sans  que  leur  santé  en  soit  altérée  ; quelques-unes 
même  qui  soufïroient  aux  approches  des  régies  , parois- 
sent  se  mieux  porter.  On  a même  observé  chez  quelques 
femmes  dont  la  menstruation  étoit  irrégulière  et  doulou- 
reuse, une  santé  parfaite,  un  embonpoint  remplacer  les 
langueurs  et  tous  les  tourmens  qu’elle  leur  faisoit  ressen- 
tir : celles  qui  sont  frêles  , délicates  , et  qui  avoient  des 
évacuations  copieuses  , éprouvent  du  soulagement  lors  de 
leur  cessation.  Un  des  moyens  les  plus  sûrs  de  prévenir 
les  accidens  , est  de  leur  faire  connoître  que  si  plusieurs 
femmes  en  éprouvent,  iis  ne  sont  pas  nécessairement  at- 
tachés à cette  révolution  , comme  le  leur  fait  croire  leur 
imagination  alarmée  ; que  les  maux  qu’elles  redoutent 
dépendent,  au  contraire  , presque  toujours  de  causes  qu’elles 
peuvent  éviter. 

Le  flux  menstruel  ne  peut  même  pas  être  regardé,  ainsi 
que  je  l’ai  fait  voir  ailleurs  , comme  le  produit  d’un  amas  de 
sang  formé  dans  les  organes  de  la  génération  et  qui  flue  par 
regorgement,  lorsqu’il  a produit  une  pléthore  : c’est  un  tra- 
vail particulier  de  l’utérus  qui  attire  à lui  le  sang  lorsqu’il 
entre  en  érection  Lorsqu’avec  l’âge  les  fonctions  organiques 
de  la  matrice  diminuent,  la  nature  ne  produit  plus  en  elle, 
chaque  mois,  cet  état  d'éréthisme  qui  est  suivi  de  la  révo- 
lution périodique  : cet  organe  est  entièrement  déchu  des 
fonctions  qu’il  avoit  été  destiné  à remplir  pendant  tout  le 
temps  qu’elle  pouvoit  devenir  mère.  « Les  femmes  cessent 
» d’exister  pour  l’espèce  , et  ne  vivent  plus  que  pour  elles. 
» ( Jallofi.  ) » 

Le  docteur  Fothergill , convaincu  que  la  cessation  des 
règles  peut  apporter  des  atteintes  graves  à la  santé  des  femmes 
si  elles  ne  sont  pas  dirigées  convenablement , a cru  devoir 
tracer  aux  jeunes  médecins  la  conduite  qu’ils  doivent  tenir, 
et  les  conseils  qu’ils  doivent  donner  aux  femmes  lorsque 
leurs  règles  sont  sur  le  point  de  les  quitter.  Les  vues  que 
présente  ce  praticien  sont  en  général  conformes  à la  méde- 
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cine  d’observation  ; mais  on  désireroit  plus  de  méthode  dans 
cette  dissertation  : elle  est  loin  d’offrir  le  complément  de 
ce  qui  est  relatif  à cette  époque  la  plus  critique  de  la  vie 
des  femmes. 

Un  médecin  de  la  faculté  de  Paris  a aussi  publié,  en  1787 , 
une  dissertation  intitulée,  comme  celle  de  Eothergill,  Con- 
seils cmx  femmes  de  quarante  ans.  Mais  l’auteur  ( Jean- 
net  des  Longrois  ) y traite  plutôt  de  la  suppression  des  rè- 
gles que  de  leur  cessation  naturelle  à une  certaine  époque 
de  la  vie  : il  a confondu  les  accidens  propres  à la  cessation 
avec  ceux  produits  par  la  suppression.  Astruc  en  a fait  au- 
tant dans  son  Traité  des  maladies  des  femmes. 

On  doit  citer  avec  éloge  les  Dissertations  présentées  à l’E- 
cole de  Méd.  de  Paris  par  MM.  Schouffe  et  Béclard  , et  plus 
récemment  encore  par  MM.  Lamaze  et  Jallon  : dans  les 
unes  , on  s’est  occupé  d’indiquer  les  moyens  de  prévenir  les 
maladies  auxquelles  les  femmes  sont  le  plus  souvent  expo- 
sées à l’époque  de  la  cessation  des  menstrues;  dans  les  autres, 
on  s’est  plus  spécialement  attaché  à faire  connoître  les  moyens 
d’y  remédier  lorsqu’elles  existent.  La  cure  préservative  de 
ces  accidens  seroit,  sans  contredit,  la  plus  avantageuse, 
en  même  temps  qu’elle  seroit  la  plus  sûre  ; mais  malheu- 
reusement les  femmes  ont  plus  de  confiance  dans  les  médi- 
camens , dans  des  recettes  qui  leur  sont  vantés  par  des  com- 
mères, que  dans  les  secours  offerts  par  l’hygiène,  qui  con- 
trarieroient  leurs  goûts  et  leurs  habitudes.  « Cependant  quand 
» les  femmes  se  soumettent  aux  privations  qu’on  leur  im- 
» pose,  leur  soumission  est  communément  récompensée  par 
» la  conservation  de  leur  santé  , ou  par  son  rétablissement 
« si  les  accidens  commençoient  à se  manifester.  ( Puzos ,.  ) » 
Je  ne  me  bornerai  pas  à ces  conseils.  Après  avoir  fait 
connoître  la  cure  préservative  , je  dois  encore  indiquer  les 
moyens  de  remédier  aux  désordres  qui  sont  survenus,  lors- 
que cela  est  possible  : je  dois  nécessairement  embrasser  la 
question  sous  ce  double  point  de  vue. 
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Quoiqu’il  existe  quelques-unes  de  ces  ma!ad:es  qui  sont 
incurables,  il  n’est  pas  moins  important  de  savoir  les  conooître, 
que  celles  que  l’on  peut  guéiir;  on  évite  par-là  de  promettre 
aux  parensun  rétablissement  parfait,  à la  manière  des  char- 
latans, d’aggraver,  comme  ils  le  font  , par  des  tnédicamens 
employés  à contre-temps,  les  douleurs  de  celles  qu’ils  bercent 
de  l’espérance  flatteuse,  mais  illusoire,  d’une  guérison  radicale. 

Du  régime  que  doivent  adopter  les  femmes  à V époque 

de  la  cessation  des  règles , considéré  comme  préser ~ 

Le  régime  convenablement  dirigé  est  le  meilleur  moyen 
et  le  plus  sûr  pour  prévenir  les  accidens  si  fréquens  chez 
les  femmes  vers  le  retour  d’âge.  Les  femmes  qui  habitent 
les  villes  ont  beaucoup  plus  de  précautions  à prendre,  de  pri- 
vations à s’imposer,  que  celles  des  campagnes  : l’air  libre 
dont  jouissent  ces  dernières,  leur  régime  frugal  dès  l’enfan- 
ce, la  transpiration  abondante  qu’entretient  leur  exercice 
continuel,  font  qu’elles  ont  coutume  d’éprouver  moins  d’ac- 
cidens  dans  le  temps  critique,  « La  différence  que  l’on  ob— 
» serve  entre  elles  à l’époque  de  la  cessation  des  règles , devroit 
» engager  celles  des  villes  à moins  s’écarter  des  moeurs  na- 
» turelles,  à se  rapprocher  de  la  simplicité  naturelle  des 
» femmes  des  campagnes , dont  l’oubli  lui  prépare  par  la 
>»  suite  tant  de  maux.  ( Béclard . ) » 

Si  les  femmes  ont  vécu  suivant  le  vœu  de  la  nature  , 
qu’elles  soient  devenues  mères  et  qu’elles  aient  allaité  leurs 
enfans  , elles  peuvent  espérer  de  passer  cette  époque  criti- 
que sans  éprouver  de  grands  accidens  : la  nature  se  suffit 
alors  à elle-même  si  elles  ont  mené  une  vie  active  et  la- 
borieuse. La  nature  paroît  réprouver  une  trop  sévère  conti- 
nence, comme  les  excès  dans  les  plaisirs  de  l’amour  : 1 un  et 
l’autre  de  ces  excès  devient  cause  prédisposante  de  maladies 
par  l’influence  pernicieuse  qu’il  exerce  sur  la  sensibilité  de 

la 


DES  RÈGLES.  585 

la  matrice  qui  pèche  dans  un  cas  par  excès,  et  dans  l’autre 
par  défaut  d’excitation. 

Par  le  traitement  préservatif,  on  s’occupe  en  outre  à évi- 
ter  les  causes  prédisposantes  et  occasionnelles  des  maladies 
propres  à l’âge  critique,  ou  du  moins  à aflfoiblir  leur  in- 
fluence pernicieuse  , si  on  ne  peut  pas  les  y soustraire  en- 
tièrement. Les  causes  prédisposantes  de  ces  maladies  remon- 
tent  souvent  à une  époque  reculée  qui  ne  laisse  plus  cette  res» 
source.  En  effet , on  peut  souvent  accuser  comme  causes  de 
ces  maladies  de  l’âge  critique,  des  dérangemens  antérieurs, 
comme  avortement,  couches  laborieuses,  irrégularités  dans 
les  périodes  antérieures  de  la  menstruation  , flueurs  blan- 
ches , écoulemens  vénériens.  Des  observateurs  assurent  qu© 
les  femmes  qui  ont  été  sujettes  à des  écoulemens  syphilli- 
tiques  , passent  plus  difficilement  cette  époque  sans  orage; 
ce  quine  doit  pas  surprendre,  quand  on  considère  l’analo- 
gie qui  existe  entre  les  affections  syphillitiqu.es  et  cancé- 
reuses. 

Pour  fixer  le  régime  que  la  femme  doit  adopter  à l’é- 
poque de  la  cessation  de  l’écoulement  périodique,  je  sui- 
vrai la  belle  division  proposée  par  M.  Hallé,  qui  a ren- 
fermé sous  six  classes  les  moyens  hygiéniques  qui  ont 
été  connus,  pendant  long -temps,  sous  le  nom  impropra 
de  Choses  non  naturelles  ; il  varie  suivant  le  tempéra- 
ment et  les  maladies  dont  elles  sont  menacées.  Les  fem- 
mes qui  sont  sur  le  point  de  perdre  , doivent  éviter  les 
grandes  assemblées,  qui  vicient  l’air  ; les  veilles  prolongées 
consacrées  au  jeu  , les  chambres  chaudes  et  fermées  leur 
sont  nuisibles,  surtout  aux  approches  de  la  période  mens- 
truelle ; les  jeux  sont  encore  dangereux,  en  réveillant  les 
passions  et  en  faisant  naître  en  elles  des  désirs  dont  la 
jouissance  leur  seroit  nuisible. 

Les  femmes  doivent  se  couvrir  modérément  , éviter  les 
habillemens  trop  serrés  : combien  de  cancers  des  mamelles , 
de  l’estomac , sont  la  suite  de  cette  compression  ! Des 
Tome  I. 
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changemens  trop  subits  dans  leurs  vêtemens  peuvent  cau- 
ser des  accidens  à une  époque  où  les  femmes  sont  si 
susceptibles  de  contracter  des  maladies  : il  n’est  point  d’ha- 
bitude  qui  leur  soit  plus  préjudiciable,  que  celle  qu’ont 
aujourd’hui  la  plupart  des  femmes , de  s’exposer  à l’im- 
pression d’un  air  froid  et  humide  , les  bras  et  la  poitrine 
nus  ou  trop  légèrement  couverts  : elles  doivent  éviter  les 
lits  mous  et  trop  chauds,  qui  les  excitent  aux  plaisirs  de 
l’amour  qu’il  faut,  au  contraire,  modérer. 

Les  femmes  pléthoriques  qui  étoient  sujettes  à des  éva- 
cuations, abondantes  , doivent  insister  sur  la  diète  , se  mettre 
à l’usage  du  petit  lait,  des  eaux  minérales  aigrelettes,  aci- 
duler  leurs  boissons  dans  l’été.  Plusieurs  observations  prou- 
vent qu’elles  peuvent  retirer  des  avantages  de  se  priver  du 
souper , surtout  lorsqu’elles  éprouvent  des  chaleurs  avec 
menace  de  suffocation  ; elles  doivent  peu  manger  de 

viandes  , s’abstenir  de  celles  qui  sont  noires  , salées 

et  fumées.  Les  alimens  végétaux  , les  fruits  de  la  sai- 
son y sont  les  plus  convenables  aux  femmes  pléthoriques. 
Les  poissons  de  facile  digestion  qui  sont  recommandés 
par  quelques  auteurs,  seroient  nuisibles,  si,  comme  le 
dit  Tourtelle,  ils  augmentent  la  sécrétion  de  la  semence 
et  excitent  aux  plaisirs  de  "Vénus.  Les  femmes  sont  très- 
sujettes  aux  éruptions  cutanées  à l’époque  de  la  cessation 
des  règles;  cette  circonstance  doit  les  rendre  très-réservées 
sur  l’usage  du  poisson  , puisqu’il  est  constant  que  les  in- 
dividus qui  ne  vivent  que  de  poissons  sont  bien  plus 

exposés  que  les  autres  hommes  aux  maladies  de  la  peau. 

Blais  si,  au  lieu  d’insister  sur  la  diète  dans  l’intervalle  de  | 
la  menstruation  , elles  vivent  dans  l’oisiveté  et  la  bonne 
chère,  si  elles  boivent  des  vins  généreux,  des  liqueurs; 
si  elles  usent  immodérément  du  café , la  cessation  du 
(lux  menstruel  sera  orageuse  pour  elles,  et  accompagnée  de 
maladies  qui  demandent  des  secours  plus  ou  moins  prompts. 
Au  rapport  de  plusieurs  médecins,  depuis  que  les  femmes 
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des  villes  font  un  usage  habituel  du  café,  les  flueurs blanches 
et  plusieurs  affections  organiques  de  l’utérus  sont  devenues 
bien  plus  communes  qu’elles  ne  l’étoient  dans  les  siècles  pré- 
cédons. L’usage  du  café , pris  avec  modération  , n’est  pas 
nuisible  aux  femmes  d’un  tempérament  lymphatique  ; elles 
doivent  user  d’alimens  succulens,  prendre  modérément  d’un 
vin  généreux,  recourir  aux  frictions  sèches. 

Les  femmes  d’un  tempérament  nerveux  doivent  s’abste- 
nir des  farineux  , qui  développent  des  flatuosités  auxquelles 
elles  sont  habituellement  très -sujettes.  Un  régime  échauf- 
fant , des  remèdes  de  même  nature  peuvent  produire  de 
grands  accidens  chez  les  femmes,  à une  époque  où  elles 
sont  très-sujettes  aux  hémorroïdes,  aux  hémorragies  de  Tu- 
térus,  à la  strangurie  et  à des  attaques  d’apoplexie. 

L’exercice  est  indispensable  aux  femmes  dans  cette  cir- 
constance ; il  est  le  meilleur  moyen  de  dissiper  les  insom- 
nies si  fréquentes  vers  le  retour  d’âge.  L’opium,  auquel  on 
a recours,  augmente  le  plus  souvent  les  accidens,  au  lieu 
de  dissiper  l’insomnie  : trois  à quatre  onces  d’eau  de  laitue 
distillée  et  recohobée  plusieurs  fois  , comme  l’a  recomman- 
dé M.  Deyeux,  professeur  de  l’Ecole  de  Méd.  de  Paris, 
est  un  excellent  somnifère  qui  mérite  la  préférence  clans  ce 
cas.  L’exercice  pris  dans  les  promenades  publiques  est  moins 
j avantageux  que  la  promenade  du  matin.  Les  femmes  ne  doi- 
vent pas  rester  trop  long-temps  au  lit , se  lever  de  bonne 
i heure  ; cependant  les  femmes  d’un  tempérament  nerveux  ont 
: besoin  d’un  sommeil  plus  prolongé,  qui  leur  devient  favo- 
rable s’il  n’est  pas  excessif.  L’exercice  doit  être  pris  plutôt 
j avant  le  repas  qu’immédiatement  après.  L’équitation  est 
regardée  , avec  assez  de  raison  , par  plusieurs  médecins  , 
i!  comme  un  exercice  peu  convenable  aux  femmes  , à cette 
[i  époque  ; elle  pourroit  déterminer  des  hémorragies  aux- 
h quelles  elles  sont  déjà  si  prédisposées. 

Si  on  conseille  la  promenade  aux  femmes  tourmentées  de 
r symptômes  nerveux,  on  doit  leur  recommander  de  la  faire 
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avec  des  personnes  qui  leur  plaisent  et  qui  puissent  les 
égayer  : les  promenades  solitaires  augmentent  assez  souvent 
leur  mélancolie  , et  deviennent  pour  elles  une  occasion  de  se 
livrer  à leurs  idées  tristes.  Le  calme  de  l’âme  est  indispen- 
sable. Les  femmes  voient  presque  toujours  arriver,  avec 
chagrin,  l’âge  de  retour;  elles  regrettent  amèrement  des 
jouissances  qui  ne  sont  plus  de  leur  âge  , et  se  représentent 
l’avenir  sous  les  couleurs  les  plus  noires.  On  ne  sauroit  trop 
les  engager  à éviter  les  affections  tristes , si  nuisibles  à cette 
époque  : les  personnes  qui  vivent  avec  elles  doivent  s’efforcer 
de  leur  inspirer  des  affections  douces  et  paisibles,  comme  la 
gaieté,  une  joie  modérée,  l’espérance  , qui  est  l’affection  de 
l’âme  la  plus  salutaire. 

Elles  doivent  modérer  leurs  passions  et  éviter  tout  ce  qui 
peut  les  exciter  : il  est  assez  souvent  difficile  de  s’en  garan- 
tir. Les  plaisirs  de  l’amour  , la  passion  du  jeu  doivent  être 
rangés  parmi  celles  qui  leur  sont  plus  funestes.  S’il  se  ma- 
nifeste des  accidens,  les  femmes  parvenues  à l’âge  critique 
doivent  s’interdire  scrupuleusement  ces  jouissances , n’en 
user  que  très  - modérément , lors  meme  qu’il  n’en  existe 
pas.  « Les  femmes  qui  sont  nées  avec  un  tempérament 
» porté  à la  volupté  , doivent  fuir  les  personnes  avec  les- 
» quelles  elles  ont  eu  des  liaisons  tendres , les  peintures 
» lascives,  les  livres  et  les  conversations  obscènes;  éviter 
» l’oisiveté  , (i’où  l’amour  tire  souvent  sa  source.  ( La - 
» maze.  ) » 

Le  jeu  , outre  l’inconvénient  d’une  vie  sédentaire,  devieti- 
droit  encore  nuisible,  si  la  somme  qui  en  est  l’objet  étoit 
assez  forte  pour  s’y  attacher:  la  femme  est  alors  agitée  par 
l’inquiétude  de  perdre  ce  qu’elle  a risqué  : le  sort  lui  étant 
tantôt  favorable  , tantôt  contraire  , elle  est  ballottée  alternati- 
vement par  l’espoir  et  la  crainte. 

L’emploi  méthodique  des  différens  genres  d’excrétions  est 
une  ressource  que  le  médecin  11e  doit  pas  négliger,  soit  pour 
prévenir,  soit  pour  remédier  aux  maladies  que  l’on  ob- 
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serve  fréquemment  à l’époque  de  la  cessation  des  règles  : 
dans  l’un  et  l’autre  cas  , l’usage  de  l’un  de  ces  moyens  , pré- 
férablement à l’autre,  doit  être  subordonné  à la  considéra- 
tion du  tempérament  et  à celle  du  genre  de  vie.  Chez  les 
femmes,  le  tempérament  sanguin  qui  les  porte  aux  plaisirs 
de  l’amour,  s’associe  le  plus  souvent  avec  les  tempéramens 
lymphatique  et  nerveux  ; quelquefois  l’un  des  trois  devient 
prédominant,  et  exerce  une  influence  particulière  sur  les 
maladies  qui  s’annoncent.  La  mobilité  des  nerfs  chez  les 
femmes  , fait  que  presque  toutes  leurs  maladies  ont  des 
complications  qui  naissent  de  leur  sensibilité. 

Parmi  les  divers  genres  d’excrétions  qui  ont  été  conseillés 
par  les  médecins  , pour  prévenir  ou  remédier  aux  maladies 
auxquelles  les  femmes  sont  sujettes  à l'époque  de  la  cessa- 
tion naturelle  des  règles  , il  n’en  est  point  dans  lesquels 
elles  aient  eu  plus  de  confiance  que  dans  les  purgatifs  : leur 
usage  est  aussi  pernicieux  aux  femmes  lors  de  cette  cessa- 
tion , qu’il  est  généralement  répandu.  Fothergill s’est  élevé  , 
avec  raison  , contre  cette  pratique  des  médecins  : ils  sont 
contre-indiqués  par  la  grande  susceptibilité  de  la  femme,  et 
par  la  fréquence  des  maladies  abdominales  dans  cet  âge  , 
dépendantes  de  trop  d’irritabilité. 

Les  médecins  ont,  pendant  long-temps,  autant  insisté 
sur  la  nécessité  des  purgatifs  à l'époque  de  la  cessation 
des  menstrues  ; les  femmes  elles  - mêmes  les  ont  recherché 
avec  avidité,  et  en  ont  tant  abusé,  parce  qu’on  croyoit 
appeler  , par  leur  moyen  , sur  les  intestins  , une  humeur 
peccante  retenue  à l’intérieur,  qui  auroit  causé  les  plus 
grands  ravages  si  elle  u’étoit  pas  évacuée.  Cette  opinion 
étant  erronée  , puisqu’il  est  certain  que  le  sang  menstruel 
est  un  sang  pur,  semblable  à celui  du  reste  du  corps  , il 
en  résulte  que  les  purgatifs  , loin  d’être  nécessaires  , sont 
; absolument  inutiles.  Or,  tout  médicament  inutile  peut 
devenir  dangereux  s’il  est  actif.  Lors  même  que  la  femme 
: est  bien  portante  à cette  époque  , les  purgatifs  peuvent 
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devenir  la  cause  d’accidens  funestes  : ils  déterminent,  en  . 
général , sur  l’utérus  , une  irritation  , un  afflux  toujours  fâ- 
cheux à cette  époque  où  l’utérus  , par  son  irritabilité  pro- 
pre , est  prédisposé  à des  maladies  graves  : ils  peuvent  ex- 
citer les  règles  en  produisant  dans  l’utérus,  qui  conserve 
encore  une  partie  de  ses  dispositions  habituelles  , un  ac- 
croissement de  sensibilité  analogue  à celui  qui  s’y  mare  - 
festoit  à chaque  menstruation. 

Les  purgatifs  seroient  encore  bien  pins  dangereux  , si  la 
femme  est  affectée  de  quelques-unes  de  ces  maladies  qui 
sont  si  communes  à cette  époque,  que  les  femmes  s’imaginent 
qu’elles  sont  , pour  ainsi  dire,  liées  nécessairement  avec  la 
cessation  du  flux  menstruel.  Les  accidens  qui  peuvent  as- 
saillir les  femmes  à l’époque  critique  , sont  dus  ou  à une 
affection  locale  de  l’utérus  et  de  ses  dépendances  , ou  bien 
ils  sont  des  affections  qui  attaquent  tout  le  système  , et  qui 
résultent  des  troubles  sympathiques  de  quelques  fonctions 
de  l’économie  : or  , le  mode  d’action  des  purgatifs  les  rend 
dangereux  , soit  que  les  maladies  soient  générales , ou 
qu’elles  se  rapportent  en  particulier  à l’utérus  et  à ses  dé- 
pendances. On  peut  distinguer  trois  effets  dans  un  purgatif, 
un  d’irritation  , qui  doit  le  rendre  le  plus  souvent  dangereux 
à l’époque  de  la  cessation  naturelle;  un  effet  évacuant,  in- 
dication qui  se  présente  rarement  à remplir  ; un  troisième  , 
qui  est  débilitant , qui  fait  que  les  purgatifs  sont  contre-indi- 
qués dans  les  indispositions  où  il  y a atouie. 

Les  accidens  dépendans  d'une  affection  locale  qui  peu-  j 
vent  attaquer  les  femmes  à l’époque  critique  , sont  les  hé-  || 
morragie#  utérines  , les  flueurs  blanches  , l’engorgement  , 
l’inflammation  chronique,  l’ulcère,  le  squirre  , le  cancer 
de  la  matrice  , les  polypes  utérins  , le  squirre  et  l’hydro- 
pisie  de  l’ovaire.  Or  , les  purgatifs  ne  sont  indiqués  dans 
aucune  de  ces  maladies;  loin  d’être  nécessaires,  ils  les 
rendroient  , au  contraire  , plus  graves. 

En  effet,  comme  je  vais  le  dire,  les  hémorragies  aux- 


DES  REGLES,  5g  ï 

quelles  les  femmes  sont  sujettes  vers  le  retour  d’âge  , sont 
actives  , passives  ou  spasmodiques  : si  elles  sont  actives  , les 
purgatifs  qui  ont  une  action  irritante  ne  peuvent  con- 
venir , ni  pour  les  prévenir  , ni  pour  y remédier  lorsqu’elles 
existent  : les  purgatifs  seroient  encore  plus  dangereux  , si 
les  hémorragies  étoient  , comme  elles  le  sont  souvent  , le 
symptôme  d’une  affection  cancéreuse.  Si  les  hémorragies 
utérines  sont  passives,  les  purgatifs  , qui  affoibîissent  tou- 
jours, seroient  nuisibles.  Les  divers  genres  de  toniques  sont , 
au  contraire  , indiqués  , et  seront  les  seuls  moyens  salutaires 
et  efficaces.  Les  purgatifs  conviendroient  encore  moins  si 
l’hémorragie  étoit  spasmodique.  De  quelque  nature  que  soit 
l’hémorragie , à moins  qu’elle  ne  soit  entretenue  par  un 
embarras  gastrique  , les  efforts  qui  accompagnent  toujours 
l’action  des  purgatifs  sont  propres  à l’augmentero 

Les  purgatifs  ne  conviennent  pas  mieux  pour  opérer  la 
guérison  des  flueurs  blanches  , soit  qu’elles  soient  entretenues 
par  une  irritation  locale,  ou  qu’on  doive  les  considérer 
comme  constitutionnelles  : d’ailleurs  , le  plus  souvent  elles 
sont , à cette  époque  , une  évacuation  supplémentaire  que 
l’on  doit  respecter.  Je  prouverai  bientôt  que  les  purgatifs, 
conseillés  par  quelques  auteurs,  pour  la  guérison  du  squirre 
des  mamelles  , pour  celui  de  la  matrice  et  des  ovaires  , 
seroient  nuisibles. 

D ans  l’ulcère  , le  cancer  de  la  matrice  , il  faut  adoucir  , 
modérer  l’afflux  du  sang  vers  l’utérus  ; les  purgatifs  qui 
produisent  un  effet  contraire  seroient  pernicieux  ; il  en 
seroit  de  même  dans  les  cancers  des  mamelles,  de  l’esto- 
mac , des  intestins  dont  quelques  femmes  sont  atteintes  vers 
l’âge  critique. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  , à cette  époque,  des  polypes  de 
Futérus  , des  tumeurs  fibreuses  formées  dans  le  tissu  même 
de  cet  organe  , l’hydropisie  de  l’utérus  et  de  ses  dépen- 
dances , des  bydatides.  Les  purgatifs  seroient  nuisibles  dans 
le  cas  de  polypes  , inutiles  dans  le  cas  de  tumeurs  fibreuses  , 
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probablement  infructueux  dans  le  cas  d’hydropisie  de  la 
matrice  ou  des  ovaires. 

Les  maladies  nerveuses,  sont  les  affections  générales  les 
plus  ordinaires  à cette  époque  : or,  l’on  sait  qu’elles  sont 
aggravées  , en  general , par  les  purgatifs. 

Les  affections  goutteuses,  rhumatismales,  les  éruptions 
cutanées  sont  encore  très-communes  à l’époque  de  la  cessa- 
tion naturelle  des  règles.  Comme  l’observe  l’auteur  de  la 
Nosographie  Philosophique  , toutes  ces  maladies  sont  très- 
disposées  à rétrocéder  à l’intérieur  : or,  il  est  évident  que 
les  purgatifs , dont  l’effet  irritant  se  passe  sur  les  intestins  , 
doivent  être  dangereux  dans  les  cas  ou  il  y a tendance  à une 
rétrocession.  « A cette  époque  , toutes  les  affections  se  diri- 
» gent  et  se  concentrent  sur  les  organes  intérieurs  , qui 
» sont  disposés  , en  quelque  sorte  , à les  appeler  à la  moin- 
» dre  irritation,  {Guilbert.)  » Les  purgatifs  administrés 
journellement  , avec  succès , pour  la  guérison  des  maladies 
cutanées  , à cause  de  la  sympathie  intime  et  continuelle  des 
membranes  muqueuses  intestinales  avec  la  peau , exigent, 
dans  cet  âge,  beaucoup  de  circonspection. 

On  doit  être  réservé  dans  l’emploi  des  purgatifs  , même 
pour  prévenir  ou  triompher  de  la  constipation  si  ordinaire 
dans  cet  âge  ; elle  est  quelquefois  accompagnée  d’un  res- 
serrement spasmodique  du  rectum,  d’épreintes  ou  de  te- 
nesmes;  il  est  alors  bien  plus  avantageux  d’employer,  pour 
tenir  le  ventre  libre  , les  lavemens  , les  boissons  délayantes  , 
les  jus  de  pruneaux,  le  petit  lait  avec  le  tartrite  acidulé 
de  potasse,  les  sucs  de  plantes  chicoracées,  aiguisés  avec 
le  sulfate  de  soude.  On  doit  s’abstenir  des  lavemens  avec 
les  infusions  d’armoise  , de  matricaire  , conseillés  par  quel- 
ques auteurs  : les  effets  emménagogues  de  ces  plantes  in- 
diquent qu’ils  seroient  dangereux  à une  époque  où  l’on  doit 
détourner  les  fluides  de  l’utérus  en  diminuant  son  irrita- 
bilité , loin  d'  user  de  médicamens  qui  tendent  à l’augmenter. 
Le  professeur  Pinel  pense  que  les  lavemens  , quoique  com— 
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poses  de  liquides  aqueux  , pourroient,  parleur  continuité  , 
causer  des  hémorroïdes  : il  propose  de  substituer  dans  les 
constipations  opiniâtres  , les  bains  de  siège  aux  lavemens. 
En  effet  , le  bain  est  souvent  le  seul  moyen  de  triompher 
de  certaines  constipations  , parce  qu’elles  sont  entretenues 
par  un  état  de  spasme  du  Cctnal  intestinal.  Ce  dernier 
moyen  est  aussi  celui  auquel  on  doit  recourir  pour  com- 
battre la  dysurie  dont  quelques  femmes  sont  tourmentées: 
il  est  commun  alors  de  voir  les  femmes  rendre  les  urines 
avec  douleur  , et  en  très-petite  quantité. 

Si  les  purgatifs  en  général  sont  nuisibles  aux  femmes 
qui  sont  à l’époque  de  la  cessation  des  règles  , c’est  en- 
core avec  bien  plus  de  raison  que  Eothergill  s’est  élevé 
contre  l’usage  des  purgatifs  aloétiques  en  particulier  ; il  a 
fait  voir  qu’en  ordonnant  l’aloès  , qui  a pour  effet  assez  cons- 
tant d’engorger  les  vaisseaux  hémorroïdaux  , on  déter- 
mine l’invasion  des  accidens  cpie  l’on  voudroit  prévenir; 
on  s’expose  à produire  des  squirres  , des  hémorragies  de 
l’utérus  , des  hémorroïdes.  Si  l’on  donne  avec  succès  les 
aloétiques  dans  la  vue  d’exciter  l’écoulement  menstruel  chez 
les  jeunes  filles  qui  ne  l’ont  pas  au  temps  ordinaire  , ou 
en  suffisante  quantité,  et  s’il  leur  est  utile  en  déterminant 
le  sang  vers  la  matrice  et  les  parties  contiguës  , il  doit  être 
nuisible  aux  femmes  dans  un  temps  où  l’on  doit  chercher  à 
modérer  l’impétuosité  du  sang  vers  cet  organe,  plutôt  qu’à 
l’augmenter.  Tous  les  purgatifs  drastiques  , dont  l’action 
est  analogue  à celle  de  l’aloès  , c’est-à-dire , qui  se  passe 
sur  la  contractilité  musculaire  des  gros  intestins  , produi- 
roient  des  effets  pernicieux. 

Chez  les  femmes  pléthoriques  et  sujettes  à des  évacua- 
tions copieuses  , on  peut  prévenir  les  accidens  par  des 
saignées  du  bras  faites  à petites  doses  , mais  répétées  sou- 
vent dans  les  premiers  temps.  A chaque  saignée  on  met 
de  plus  grands  intervalles  , parce  que  sa  nécessité  diminue 
à mesure  que  l’on  s’éloigne  de  l’époque  de  la  cessation. 
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Lorsqu’il  y a des  signes  de  pléthore  generale  , l’expérience 
semble  porter  à preTérer  la  saignée  du  bras  à celle  du 
pied,  recommandée  par  Lied.  Hoffman  ( Med.  rat.  syst.  , 
tom.  IV  , sect.  II,  cap.  X,  p.  Siy)  ; Mauriceati  (Mal. 
des  femmes,  Obs.  287,  p.  2,3y  ).  Si  la  saignée  du  pied 
agit  comme  révulsive  , ainsi  que  le  veulent  plusieurs  pra- 
ticiens , elle  pourroit  procurer  un  afflux  de  sang  vers  les 
parties  de  la  génération  : or,  on  conçoit  facilement  le  danger 
de  cet  afflux  , à raison  de  l’état  d’engorgement  où  se  trouve 
souvent  la  matrice  à cette  époque.  Cette  meme  disposi- 
tion doit  rendre  circonspect  dans  l’application  des  sangsues 
à la  vulve. 

Les  praticiens  conseillent  assez  communément  les  sang- 
sues à la  vulve  ou  à l’anus  , pour  diminuer  les  douleurs 
des  lombes,  de  l’hypogastre  et  des  cuisses,  dont  quelques 
femmes  sont  fatiguées  , et  qu’ils  croient  dépendre  d’une 
pléthore  locale  ; on  doit  s'abstenir  de  les  appliquer , si  elles 
sont  menacées  d’hémorragie  : ce  moyen  favorise  le  retour 
du  sang  vers  l’utérus.  Suivant  le  docteur  Landré-Beauvais 
( médecin  adjoint  de  la  Salpêtrière  ) , l’application  des  sang- 
sues à la  vulve  ne  peut  être  utile  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas.  Ce  moyen  peut  soulager  momentanément; 
mais  ce  médecin  dit  avoir  observé  « que  l’application  im- 
modérée des  sangsues  prolonge  , dans  ce  cas  , les  acci- 
dens  , et  occasionne  des  squirres  et  des  engorgemens  de  la 
matrice.  » Je  crois  que  ces  douleurs  étoient  l’indice  que 
ces  maladies  existoient  déjà  avant  l’application  des  sang- 
sues , et  qu’elles  n’ont  pas  été  produites  par  elle.  Les  dou- 
leurs lombaires  s’observent  dans  les  diverses  affections  de 

la  matrice.  Chez  Mine , que  je  voyois  avec  M.  Ha  lié, 

et  qui  étoit  atteinte  d’un  squirre  ou  la  sensibilité  commen- 
coit  à se  développer  avec  intensité,  on  a appliqué  avec 
beaucoup  d avantage  les  sangsues  au  pli  des  aines. 

Je  regarde  l’usage  fréquent  de  la  saignée  , dans  quelques 
cas  , l’application  des  sangsues  à la  vulve  ou  aux  aines  , 
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joint  à la  modération  des  passions  , comme  le  moyen  le 
plus  sûr  de  prévenir  les  squirres  et  les  cancers  de  la  ma- 
trice et  des  mamelles  , chez  les  femmes  qui  ont  quelque 
disposition  à cette  fâcheuse  maladie  , parce  quelles  avoient 
des  menstrues  fort  abondantes  et  douloureuses,  lesquelles 
étoient  presque  toujours  suivies  d’un  écoulement  leucor- 
rhoïque  copieux  et  prolongé.  La  même  précaution  devient 
nécessaire  chez  toutes  les  femmes  chez  lesquelles  on  re- 
connoît  que  le  volume  de  la  matrice  est  plus  considé- 
rable. L’utérus  est  sujet  à s’engorger  chez  toutes  ces  femmes, 
parce  qu’il  existe  encore  dans  cet  organe  une  concentra- 
tion des  forces  vitales  qui  continue  à y attirer  les  fluides  , 
tandis  cpie  les  couloirs  destinés  à leur  évacuation  dimi- 
nuant de  calibre  avec  l’âge  , dont  le  propre  est  de  rendre 
toutes  les  parties  rigides,  ne  peuvent  plus  se  prêter  à cette 
fonction  , on  seulement  d'une  manière  imparfaite.  Si  les 
femmes  qui  ont  beaucoup  de  tempérament  , qui  usent 
d’alimens  stimulans  , sont  plus  sujettes  aux  squirres  qui 
conduisent  aux  ulcères  , aux  fongus  et  au  cancer  de  la 
matrice  , je  crois  que  l’on  peut  naturellement  en  trouver 
la  raison  dans  l’inégalité  d’opération  entre  l’organe  utérin 
qui  jouit  encore  de  sa  sensibilité  et  de  son  irritabilité  , 
et  les  vaisseaux  qui  sont  resserrés.  En  effet , on  voit  quel- 
quefois que  les  organes  générateurs  ne  perdent  pas  tout 
à coup  cette  propriété  particulière  qui  y fait  affluer  les 
liquides;  il  survient  alors  une  pléthore  locale  , preccdee  de 
malaise,  d’engourdissemens  dans  les  cuisses,  et  qui  p;o- 
doit  des  accidens  particuliers. 

Lorsque  la  cessation  est  laborieuse,  il  est  avantageux  qu’elle 
se  fasse  lentement;  la  matrice  est  moins  sujette  à s’engorger, 
et  la  nature  s’accoutume  peu  à peu  à cette  privation.  Quoique 
l’action  de  la  matrice  ne  soit  plus  assez  forte  pour  produire 
cette  hémorragie  naturelle  qui  constitue  les  règles , on  observe 
qu’avant  de  s’éteindre  , il  subsiste  encore  pendant  quelque 
temps  des  érections  irrégulières,  suffisantes  cependant  pour 
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déterminer  les  fluides  à s’y  porter  ; la  fluxion  qui  se  fait 
encore  quelque  temps  , en  vertu  de  Faction  irrégulière  et 
incomplète  de  cet  organe  , donne  lieu  à des  accidens  qui 
varient  suivant  la  constitution  des  individus.  Le  premier 
sang  qui  y aborde  , y séjournant , prolonge  et  augmente 
l’excitement , et  contribue  à amener  plus  promptement  un 
état  morbifique  ; cette  fluxion  fait  que  plusieurs  femmes 
sont  sujettes  à éprouver  une  métrite  aiguë  quelquefois  , mais 
le  plus  souvent  chronique  ; elle  amène  les  ulcères  , l’indu- 
ration de  l’utérus , qui  sont  les  précurseurs  du  cancer  , si 
on  ne  parvient  pas  à en  opérer  la  résolution.  Ces  idées  sont 
d’une  importance  si  majeure  pour  la  pratique,  que  je  n’ai 
pas  craint  de  les  présenter  plusieurs  fois,  mais  sous  des  formes 
différentes  , qui  m’ont  paru  propres  à les  mieux  faire  saisir. 

Le  traitement  palliatif  doit  consister  à éteindre  cet  excès 
de  forces  et  de  vie  qui  se  prolonge  au  delà  du  terme  or- 
dinaire , et  qui  dispose  le  sang  à se  diriger  sur  lui. 

La  saignée  est  encore  un  moyen  convenable  pour  pré- 
venir les  pertes  qui  dépendent  d’un  excès  de  forces.  Les 
pertes  de  cette  espèce  arrivent  à l’époque  de  la  cessation 
des  règles  , aux  femmes  sanguines  qui , au  lieu  d’adopter 
le  régime  végétal  qui  leur  convient,  font  usage  d’alimens 
stimulans  , et  vivent  dans  l’indolence. 

Lorsque  les  femmes  robustes  n’ont  pas  fait  usage  à temps 
de  ce  moyen  préservatif,  elles  sont  exposées  à éprouver 
des  feux  , des  bouffées  de  chaleur , des  insomnies  , des  rêves 
fatigans  , des  ardeurs  vagues  et  irrégulières , de  la  diffi- 
culté dans  la  respiration,  des  vertiges,  des  étourdissemens 
et  autres  symptômes  qui  caractérisent  la  pléthore;  il  survient 
des  migraines,  des  otalgies,  des  odontalgies,  des  hémorroïdes; 
quelques-unes  ont  les  articulations  gonflées,  douloureuses , 
rénitentes,  et  comme  enflammées , des  pesanteurs  dans  les 
cuisses  , des  douleurs  inflammatoires  ou  spasmodiques  des 
intestins  : chez  d’autres,  les  accidens  s’annoncent  sous  une 
apparence  nerveuse  ; l’on  voit  survenir  des  étouflèmens  , des 
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palpitations  avec  étranglement  , des  tranchées  et  autres  ac- 
cidens  anomaux  produits  par  les  affections  nerveuses  : les 
bains  tièdes  sont  utiles.  Il  est  important  d’observer  que  des 
symptômes  nerveux  simulent  assez  souvent  un  état  de  plé- 
thore , dans  lequel  la  saignée  pourroit  devenir  nuisible* 
Les  chaleurs  , les  feux  dont  j’ai  parlé,  sont  remplacés  par 
des  sueurs  momentanées  , qui  ne  se  prolongent  quelquefois 
pas  au  delà  de  quelques  secondes  , par  des  syncopes  qu’il 
seroit  dangereux  d’attribuer  à la  foiblesse  ; les  femmes  sont 
plus  mal  après  leur  repas  : tous  ces  accidens  se  calment 
pour  quelque  temps  ; ils  reviennent  ensuite  de  temps  à 
autre  pendant  trois  ou  quatre  ans  , et  si  l’on  n’y  porte  pas 
remède  , ils  se  terminent  par  un  écoulement  immodéré  , une 
apoplexie , une  paralysie  , et  autre  maladie  qui  tient  à un 
état  de  pléthore.  Dès  que  les  femmes  éprouvent  quelques- 
uns  des  signes  avant-coureurs  que  je  viens  d’énumérer  , on 
peut  prévenir  ces  accidens  en  faisant  tirer  cinq  ou  six  onces 
de  sang.  Quelque  répugnance  que  montre  M.  Pinel  pour 
la  saignée  , il  convient  néanmoins  que  les  femmes  qui  en 
sont  tourmentées , sont  exposées  à ces  accidens  graves  7 si 
l’on  s’en  abstient. 

Lorsque  quelqu’un  de  ces  accidens  se  manifeste  , on  doit 
se  comporter  à peu  près  comme  on  le  feroit  dans  tonte 
..litre  circonstance. 

Les  cautères  placés  au  bras  ou  à la  jambe  ne  conviennent 
pas  , comme  préservatifs , indistinctement  à toutes  les  femmes 
qui  sont  sur  le  point  de  perdre  5 leur  utilité  se  réduit  à un 
petit  nombre  de  cas.  Si  une  femme  , dit  Fothergill,  a été 
sujette  aux  éruptions  cutanées  , aux  maux  d’yeux , aux 
gonflemens  glanduleux  , elle  peut  tirer  avantage  d’un  cau- 
* tère  : elle  peut  prévenir  par-là  beaucoup  d accidens  : les 
cautères  peuvent  alors  convenir  comme  révulsifs  , et  en  éta- 
blissant un  centre  d’irritation  propre  à changer  les  mouve- 
mens  de  la'  nature,,  et  à diminuer  la  disposition  à une  plé- 
thore locale  qui  existe  vers  un  organe  essentiel  à la  vie  : ils 
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me  paroissent  agir  en  déterminant  une  fluxion  habituelle 
vers  la  partie  , en  vertu  de  laquelle  celle  qui  avoit  lieu 
vers  la  matrice  on  vers  un  autre7  organe  , cesse  de  s’opérer. 
Dans  quelques  cas  , la  nature  elle-même  qui  indique  le  be- 
soin d’une  évacuation , semble  nous  en  donner  la  leçon.  Un 
exutoire  peut  encore  être  utile  aux  femmes  chez  lesquelles 
011  observe,  vers  l’âge  critique,  des  ulcères  au  visage  , au 
cou  , à la  poitrine.  On  pense  encore  que  les  douleurs  er- 
rantes , rhumatismales  ou  cancéreuses  , sont  probablement 
diminuées  par  l’usage  des  cautères  ; mais  quand  il  n’existe 
aucune  de  ces  affections  , le  cautère  est  au  moins  un  assu- 
jettissement dont  on  doit  dispenser  la  femme.  Les  cautères 
sont  peut-être  nuisibles  lorsqu’il  existe  cancer  de  Y utérus  ou 
des  mamelles  ; car  on  voit  bientôt  le  lieu  où  la  fonticule  a 
été  établie , se  convertir  en  ulcère  cancéreux  ; on  a une 
nouvelle  maladie  à combattre;  aussi  M.  le  professeur  Boyer 
ne  les  emploie  que  pour  se  conformer  à l’usage  générale- 
ment reçu.  On  devroit , peut-être  , préférer  les  vésicatoires 
dans  les  cas  qui  nécessitent  f usage  d’un  exutoire  : leur 
action  est  plus  prompte  ; iis  agissent  sur  une  pins  grande 
surface  , où  ils  établissent  un  centre  d’irritation  qui  soulage 
les  organes  affectés.  Quand  les  accidens  ont  disparu  , on 
peut  supprimer  l’exutoire,  en  prenant  les  précautions  né- 
cessaires en  pareil  cas. 

Si  je  regarde  le  cautère  comme  utile  pour  prévenir  cer- 
taines affections  morbifiques  , ce  n’est  pas  que  je  crois  qu’il 
évacue  une  matière  délétère,  dont  la  rétention,  dans  la 
masse  des  humeurs  , produiroit  ces  maladies.  La  matière 
âcre , corrosive  des  ulcères  dartreux  et  même  cancéreux  , 
n’est  formée  que  dans  le  lieu  même,  qui  est  le  siège  de  la 
maladie.  La  masse  des  humeurs  est  saine  tant  qu’il  n’y  a 
pas  d’absorption  par  les  lymphatiques  , qui  la  portent  dans 
le  torrent  circulatoire.  Les  déplacemens  de  ce  vice  morbi- 
fique sont  dus  aux  forces  actives  du  système  absorbant. 
Comme  le  dit  M.  Pinel  dans  sa  Nosographie  Philosophique, 
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tome  II , pag.  19,  «Lorsqu’il  existe  un  écoulement  d’une 
» matière  âcre,  corrosive  , n’est-ce  pas  par  une  dégénération 
» de  la  partie  elle-même,  devenue  un  organe  sécréteur  de 
» cette  matière  , sans  que  la  masse  totale  des  lluides  soit 
» infectée  ? » On  peut  rendre  cette  idée  plus  sensible  par 
l’exemple  de  nos  humeurs  , qui  ne  se  trouvent  point  toutes 
formées,  et  avec  leurs  propriétés  caractéristiques,  dans  le 
sang  qui  en  fournit  les  matériaux  : elles  11’existent  qu’a- 
près  avoir  été  préparées  par  les  organes  sécrétoires  à l’ac- 
tion desquels  elles  sont  soumises.  ( Ri  cher  and,  Physiol.  ) La 
matière  des  ulcères  me  paroît  être  , comme  les  humeurs, 
le  produit  d’un  organe  sécréteur,  qui  la  sépare  du  sang 
ou  de  la  lymphe,  et  non  une  simple  séparation  d’une  matière 
déjà  existante  dans  la  masse  générale  , avant  d’avoir  éprouvé 
à la  surface  de  la  peau  l’action  de  l’organe  qui  la  prépare. 

Cette  opinion  ne  me  paroît  pas  indifférente  à établir  : 
c’est  d’après  elle  que  l’on  conçoit  si  l’affection  est  purement  lo- 
cale, pourquoi  l’opération  peut  guérir  dansle  cas  de  véritable 
cancer  , et  surtout  de  squirrosités  qui  sont  de  nature  à dé- 
générer par  la  suite  en  cancers.  Ne  voit-on  pas  l’ulcère  le 
plus  bénin  , si  on  le  néglige  , ou  si  on  applique  des  subs- 
tances irritantes,  dégénérer  en  ulcère  du  plus  mauvais  ca- 
ractère , et  rendre  des  matières  âcres  et  corrosives  qui  dé- 
truisent les  parties  voisines  ? ce  qui  indique  que  les  appa- 
rences et  les  altérations  de  la  matière  de  cet  écoulement 
dépendent  uniquement  de  l’irritation  des  organes  sécrétoires 
qui  sont  intéressés  ; que  l’ulcère  seul  fournit  ces  matières  et 
qu’elles  n’existaient  pas  auparavant  dans  la  masse  du  sang  , 
puisqu’on  peut  en  changer  la  nature  à volonté  , en  em- 
ployant des  moyens  propres  à modérer  la  douleur  et  à dis- 
siper l’irritation.  Par  le  mode  de  pansement , ne  change- 
t-on  pas  à volonté  la  matière  de  l’écoulement  des  vésica- 
toires ? Aussi  voyons -nous  que  l’écoulement  des  ulcères 
diffère  suivant  la  nature  des  causes  qui  les  déterminent , et 
suivant  que  les  effets  qu’elles  produisent  sur  les  organes 
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soumis  à leur  action  sont  di  (Ter  en  s.  La  nature  de  l’écou— 
lement  est  proportionnée  au  degré  d’inflammation  qu’a  pro- 
duit la  cause  , et  à la  douleur  qui  l’accompagne  ; aussi  une 
brûlure,  qui  est  toujours  accompagnée  d’une  douleur  vive  , 
produit-elle  un  ulcère  plus  rebelle  qu’une  incision  ; il  en  est 
de  même  d’une  contusion  violente. 

Pourquoi  l’affection  particulière  de  la  partie  cancéreuse 
ne  pourroit-elle  pas  donner  lieu  de  même  à la  formation 
de  la  matière  des  cancers  ? Comment  une  matière  qui  cor- 
rode les  parties  voisines  pourroit-elle  circuler  dans  les 
vaisseaux  sans  en  intéresser  le  tissu  ? Les  glandes  , dans  les 
affections  les  plus  simples  , rendent  toujours  une  matière 
plus  âcre  , plus  virulente  que  toute  autre  partie. 

Indépendamment  de  leur  effet  révulsif,  les  cautères  sont 
encore  utiles  en  évacuant  une  grande  quantité  de  fluides, 
dont  la  congestion  , surtout  dans  un  organe  glanduleux  , 
peut  occasionner  des  obstructions  susceptibles  de  dégénérer 
par  la  suite  en  squirre  et  en  cancer.  L’engorgement  pro- 
duit, il  peut  s’y  établir  une  irritation,  comme  cela  arrive 
à la  suite  d’un  coup  , par  l’augmentation  seule  du  volume 
de  la  glande  indolente  : cette  irritation  occasionne  de  l in- 
flammation  et  peut  établir  une  sécrétion  nouvelle  dans  cette 
partie.  L’on  conçoit , d’après  cela,  pourquoi  les  squirres  ou 
les  cancers  de  la  matrice  ou  des  mamelles  surviennent  or- 
dinairement chez  les  femmes  à l’époque  de  la  cessation  de 
leurs  règles,  ou  lorsqu’elles  se  suppriment,  à raison  des 
congestions  de  sang  dans  les  glandes  qui  les  obstruent  et 
les  irritent  en  distendant  les  vaisseaux.  C’est  sou3  ce  rapport 
que  l’on  peut  dire  que  ces  affections  ne  surviennent  ja- 
mais , sans  qu’il  n’y  ait  déjà  une  disposition  dans  le  sys- 
tème; mais  cette  disposition  est  un  état  pléthorique  et  une 
sensibilité  vive  de  ces  organes  ; aussi  M.  Sabatier  remarque- 
t-il.  que  les  cancers  surviennent  aux  femmes  qui  ont  une 
belle  carnation  et  qui  sont  hautes  en  couleur. 
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Maladies  générales  dépendantes  de  V âge  critique» 

Souvent  les  maladies  générales  tiennent  aux  affections  lo- 
cales : les  unes  sont  produites  par  les  autres.  Celles  que  l’on 
remarque  principalement  lors  de  la  cessation  du  flux  mens- 
truel sont  : le  gonflement  inflammatoire  des  articulations, 
l’hystérie,  les  affections  goutteuses,  rhumatismales,  les 
éruptions  cutanées.  Je  crois  devoir  placer  les  cancers  du 
sein,  déterminés  par  l’âge  critique,  à côté  des  affections  ana- 
logues , dont  l’utérus  est  le  siège.  En  traitant  de  ces  indis- 
positions générales  , il  ne  sera  pas  inutile  , pour  la  pratique  , 
de  rappeler  au  jeune  médecin  que  l’on  voit  à cette  éppque 
critique  , les  maladies  dont  elles  étoient  atteintes  antérieu- 
rement , et  qui  s’étoient  prolongées  jusqu’alors  , s’exaspérer  ; 
qu’il  n’est  pas  rare  non  plus  d’en  voir  d’autres  qui  avoient 
disparu  depuis  quelque  temps  , reparoître  avec  intensité. 
Quand  oû  considère  la  femme  à l’époque  de  la  cessation  des 
règles  , on  voit  que  c’est  avec  raison  qu’Hippocrate  a dit  : 
JPropter  uterum  mulier  tota  morbus  est....  utérus  sexcen- 
te 71  arum  cerumnarum  in  mulieribus  causa.  Democ . ad 
Hippoc. , de  naturâ  humanâ . 

Les  femmes  qui  ont  éprouvé  quelques-uns  des  accidens 
produits  par  la  pléthore  , dont  j’ai  fait  mention  , sont  très- 
sujettes  à un  gonflement  considérable  des  articulations  qui 
rend  la  progression  douloureuse  , et  quelquefois  impossible. 
Lorsque  les  articulations  sont  ainsi  gonflées  , quoique  les 
parties  offrent  de  la  dureté  , de  la  rénitence  , de  la  douleur , 
et  que  l’on  aperçoive  ordinairement  une  légère  teinte  inflam- 
matoire , ces  femmes  11e  veulent  pas  entendre  parler  de  la 
saignée  ; elles  s’y  refusent , parce  qu’elles  craignent  qu’elle 
ne  produise  l’hydropisie  : cependant  toutes  les  fois  que  les 
apparences  de  la  partie  tuméfiée  sont  telles  que  je  viens  de 
l’indiquer  , la  saignée  leur  procure  toujours  un  soulagement 
sensible.  J’ai  vu  des  femmes  qui  ne  pouvoient  plus  marcher 
à raison  de  cette  incommodité  , être  en  état  de  vaquer  avec 
Tome  I.  26 
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facilité  à leurs  occupations  ordinaires  , dès  le  jour  même  que 
l’on  avoit  pratiqué  la  saignée  , ou  au  plus  tard,  dès  le  len- 
demain. Ces  femmes  ressentent  au  moins  une  amélioration  , 
lorsque  la  guérison  n’est  pas  aussi  prompte.  Cet  état  ne  doit 
pas  être  confondu  avec  l’empâtement  propre  aux  œdèmes 
et  aux  hydropisies.  Toute  l’habitude  du  corps  indique  une 
plénitude  générale  que  confirme  l’état  du  pouls,  qui  est  plein 
et  fort. 

C’est  avec  raison  que  l’on  regarde  l’hystérie  comme  une 
maladie  de  cet  âge  5 car  elle  est  une  de  celles  que  produit 
le  plus  fréquemment  la  cessation  des  règles.  Les  organes  de 
la  génération  ayant  une  influence  très-marquée  sur  les  ma- 
ladies qui  surviennent  lors  de  la  cessation  des  règles  , on 
doit  observer  assez  souvent  l’hystério , qui  est  une  de  celles 
qui  paroît  dépendre  plus  spécialement  de  leurs  dérangemens  , 
s’ils  n’en  sont  pas  toujours  la  source  , comme  le  veulent 
plusieurs  médecins  modernes  avec  les  anciens  : mais  lors- 
qu’ils sont  une  fois  déchus  de  leurs  fonctions , et  qu’ils  ont 
perdu  leur  activité  , les  règles  ayant  cessé  depuis  quelque 
temps  , la  femme  est  alors  moins  exposée  aux  accidens 
hystériques,  et  ceux  qu’elle  éprouve  , et  que  l’on  considère 
comme  tels  , seroient  souvent  rapportés  , avec  plus  de  fon- 
dement , à l’hypocondrie.  Les  affections  nerveuses  étant  plus 
fréquentes,  plus  intenses  , la  coïncidence  de  leur  invasion 
et  de  leur  exaspération  avec  la  suppression  du  flux  pério- 
dique , doit  apprendre  au  médecin,  observateur  attentif, 
que  tous  les  désordres  qui  surviennent  alors  , sont  dus  aux 
changemens  qui  ont  lieu  dans  le  système  sanguin , et  vers 
l’utérus  en  particulier,  quoique  cependant  ils  se  montrent 
le  plus  souvent  sous  un  aspect  nerveux.  Quoique  l’utérus  soit 
la  principale  cause  de  tous  ces  accidens  , leur  fréquence  et 
leur  violence  ne  doivent  pas  étonner  à cette  époque.  L’on  sait 
que  lorsqu’un  organe  principal  souffre  , tous  les  autres  souf- 
frent plus  ou  moins  dans  la  proportion  de  sou  influence  : plus 
ils  sont  susceptibles  et  foibles  , plus  iis  sont  exposés  à cire 
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troubles  par  ces  influences  sympathiques  ( Jouard  ).  Or  , le 
système  nerveux  , chez  la  femme  , me  paroît  être  le  plus 
loible  , en  même  temps  qu’il  est  très-susceptible  , quoiqu’on 
dise  communément  qu’il  prédomine.  Ce  que  l’on  appelle 
état  nerveux  chez  les  femmes  , se  fait  surtout  remarquer 
lorsque  diverses  causes  débilitantes  ont  encore  sur-ajouté  à la 
foiblesse  naturelle  de  leur  constitution.  Si  par  le  mot  prédo- 
minance du  système  nerveux  chez  les  femmes  , on  vouloit 
*/ 

seulement  indiquer  qu’il  est  plus  souvent  atteint  d’affections 
morbifiques  , le  fait  est  très-vrai  ; mais  la  fréquence  de  ses 
affections  morbifiques  ne  suppose  pas  une  énergie  d’action 
supérieure  à celle  de  tous  les  autres  organes,  mais  seulement 
plus  de  susceptibilité  , comme  l’a  si  judicieusement  observé 
le  professeur  Hallé.  C’est  à cette  susceptibilité  , augmentée 
lors  de  la  cessation  des  règles  , qu’il  faut  attribuer  la  fré- 
quence, l’exaspération  des  maladies  nerveuses  chez  les  fem- 
mes des  grandes  villes  dans  ces  mêmes  circonstances. 

Le  traitement  des  femmes  qui  sont  sujettes  à cette  époque 
aux  affections  nerveuses  , doit  varier  suivant  leur  tempéra- 
ment : l’exercice  leur  est  indispensable.  On  doit  employer  un 
traitement  moral,  les  antispasmodiques  au  moment  des  accès , 
des  bains  tièdes , quelques  fortifians  chez  les  femmes  dé- 
licates. 

La  saignée  , quoique  fréquemment  utile  aux  femmes , lors 
du  temps  critique  , ne  doit  être  employée  chez  les  femmes 
qui  éprouvent  des  symptômes  nerveux  , qu’autant  qu’il  existe 
des  signes  d’une  pléthore  générale  ou  locale.  On  ne  peut  pas 
la  proscrire  dans  tous  les  cas,  avec  quelques  praticiens,  ou 
faire  un  précepte  général  d’y  recourir  chez  toutes  les  fem- 
mes indistinctement  tourmentées  alors  de  vapeurs  , avant 
d’examiner  s’il  existe  des  signes  de  pléthore  générale.  Les 
femmes  robustes,  sujettes  aux  affections  nerveuses,  auxquelles 
on  conseille  la  saignée  , s’en  défendent  ordinairement,  sous 
prétexte  qu’elle  leur  a été  nuisible  , lorsqu’on  a eu  recours  à 
ce  moyen  pour  combattre  ces  symptômes  avant  cette  épo- 
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que.  Le  fait  peut  être  vrai , sans  qu’on  doive  pour  cela  le 
considérer  comme  une  contre-indication  absolue  de  la  sai- 
gnée : il  y a bien  plus  de  raison  d’y  recourir  dans  un  cas  où 
ces  désordres  reconnoissent  en  partie  pour  cause  la  suppres- 
sion d’une  évacuation  sanguine.  Le  praticien  ne  doit  pas 
s’abstenir  de  la  saignée  , même  dans  cette  circonstance,  si  le 
pouls  est  dur , plein  , si  le  visage  est  rouge  , et  qu’il  y ait 
une  grande  chaleur.  L’observation  apprend  qu’une  évacuation 
modérée  , loin  d’aggraver  les  accidens  hystériques  , les  dimi- 
nue ad  contraire.  D’ailleurs,  en  négligeant  la  saignée  du 
bras  , que  l’on  doit  préférer  à celle  du  pied  , ces  premiers 
accidens  peuvent,  parleur  persévérance  , en  amener  d’autres 
plus  graves  encore. 

Si  la  femme  tourmentée  de  symptômes  nerveux  , ne 
présente  que  des  signes  d’une  pléthore  locale  , qui  s’an- 
nonce par  un  sentiment  de  lassitude  dans  les  cuisses  , de 
pesanteur  dans  la  région  hypogastrique  , par  la  sensibilité 
de  l’utérus  qui  est  excitée  par  une  pression  légère  au-dessus 
du  pubis,  on  doit  se  borner  à l’application  des  sangsues 
à la  vulve  ou  à l’anus. 

Une  frayeur  vive , l’action  d’un  froid  vif  et  subit  , et 
autres  causes  , suppriment  quelquefois  totalement  les  rè- 
gles chez  une  femme  bien  portante  , long-temps  avant  l’é- 
poque ordinaire  , sans  qu’on  puisse  réussir  à les  rappeler 
par  aucun  moyen.  Quelquefois  pendant  des  années  en- 
tières cette  femme  n’éprouve  aucun  accident , et  paroît 
même  prendre  de  l’embonpoint;  mais  au  bout  d’un  cer- 
tain temps,  elle  se  sent  moins  bien  qu’à  l’ordinaire,  et 
devient  sujette  à des  affections  aussi  graves  que  variées  , 
qui  se  succèdent  d’une  manière  irrégulière  , tantôt  toutes 
les  six  semaines  ou  deux  mois  , tantôt  à des  intervalles 
plus  éloignés  ; cette  alternative  d.ure  jusqu’à  l’époque  de  la 
cessation , supposé  qu’elle  puisse  résister  à ces  accidens  : la 
cause  qui  les  produit,  indique  que  pour  les  prévenir  ou  pour 
y remédier,  lorsqu’ils  ne  font  que  commencer  à s’annoncer, 
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il  faut  de  temps  en  temps  aux  évacuations  naturelles  sup- 
primées , substituer  des  évacuations  artificielles  , par  la 
saignée  ou  les  divers  genres  d’exutoires,  ( cautères,  vési- 
catoires , ) suivant  la  nature  de  l’indisposition  ; encore  on 
ne  peut  en  espérer  de  succès , qu’autant  qu’on  emploie 
ces  moyens  de  bonne  heure.  C’est  surtout  dans  le  cas  où 
les  symptômes  nerveux  dont  la  femme  seroit  assaillie  , se 
seroient  déclarés  à l’ocèasion  d’une  cessation  prématurée  du 
flux  menstruel,  que  l’on  doit  être ✓ moins  timide  à les 
combatre  par  la  saignée,  si  d’ailleurs  il  existe  des  signes 
de  pléthore  générale. 

A l’occasion  de  cette  suppression  prématurée  ou  natu- 
relle des  règles,  la  femme  devient  souvent  sujette  à des 
rhumatismes  qui  se  fixent  le  plus  souvent  aux  épaules  , à 
la  cuisse  , et  qui  paroissent  participer  de  la  nature  de  la 
goutte.  La  goutte  sans  complication  d’affection  rhumatis- 
male , est  aussi  fréquemment  occasionnée  par  la  cessation 
des  règles.  Si  l’on  ne  peut  pas  admettre  rigoureusement 
l’aphorisme  29  du  livre  VI  , où  Hippocrate  dit  avoir 
remarqué  que  les  femmes  ne  sont  atteintes  de  la  goutte 
qu’après  la  cessation  des  règles  : mulier  podagrà  non, 
laborat , nisi  menstruel  defecerint  ; du  moins  est-il  cons- 
tant qu’on  l’observe  rarement  avant  cette  époque  , à la- 
quelle elle  paroît,  pour  ainsi  dire,  réservée.  Galieip , Sénè- 
que , assurent  que  si  les  femmes  , de  leur  temps  , la  con- 
tractoient  prématurément , et  démentoient  ainsi  l’opinion 
d’Hippocrate,  on  devoit  l’attribuer  à ce  que  plusieurs 
d’entre  ellles  se  livroient  à l’intempérance  et  au  luxe. 

Ces  affections  goutteuses  ou  rhumatismales  ont  beau- 
coup de  tendance  à se  porter  sur  les  membranes  et  les 
viscères  , où  elles  produisent  des  symptômes  inflamma- 
toires ou  spasmodiques  , que  l’on  pourroit  confondre  avec 
d’autres  maladies  primitives  de  ces  organes*  elles  exigent 
plus  de  prudence  dans  le  traitement  au  temps  critique  ; 
la  facilité  avec  laquelle  elles  se  portent  sur  les  organes 
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intérieurs  , dicte  de  ne  leur  opposer  que  les  bains  , les  fo- 
mentations, les  saignées,  les  vésicatoires,  et  de  s’abstenir 
peut-être  des  applications  toniques,  conseillées  dans  ces  der- 
niers temps  , comme  les  frictions  avec  quinze  à vingt  gout- 
tes d’éther  acétique  , que  l’on  répand  sur  la  partie  souf- 
frante , dont  on  a vanté  les  bons  effets  dans  certains  pa- 
roxismes  de  rhumatisme  et  de  goutte.  M.  Sèdillot  a pu- 
blié un  Mémoire  intéressant  sur  ce  point.  M.  Martin  , mé- 
decin de  Narbonne  , cite  des  observations  qui  confirment 
les  effets  avantageux  que  M.  Sèdillot  jeune  a attribué 
à l’éther  acétique , employé  en  frictions,  dans  le  paroxis- 
me  rhumatismal , et  même  contre  le  paroxisme  arthri- 
tique. L’acide  phosphorique  a aussi  été  conseillé  dans  les 
mêmes  vues , et  spécialement  dans  les  concrétions  to— 
phacées  de  la  goutte , par  M.  Lentin , médecin  de  Hano- 
vre , qui  dit  aussi  l’avoir  employé  avec  avantage  dans 
une  affection  cancéreuse  de  l’utérus.  Les  rhumatismes  causés 
par  la  suppression  prématurée  des  règles,  soit  qu’ils  tiennent 
à une  disposition  nerveuse , ou  qu’ils  dépendent  d’un  vice 
particulier  des  humeurs  (ce  qui  n’est  pas  probable),  ont 
leur  siège  dans  les  muscles  de  la  partie  affectée  ou  dans  ses 
dépendances  ; ils  deviennent  plus  souvent  aigus  que  ceux 
qui  tourmentent  souvent  les  femmes  sanguines , peu  de 
temps  après  la  cessation  de  leurs  règles  : on  doit  les  com- 
battre par  les  bains  , les  saignées.  Les  derniers  sont  or- 
dinairement chroniques  et  bien  plus  opiniâtres  , lorsqu’ils 
se  jettent  sur  la  tête  : le  vulgaire  prend  assez  souvent  ces 
affections  pour  des  laits  répandus , quoique  la  dernière 
couche  remonte  quelquefois  à quinze  , vingt  ans  , et  que 
celles  qui  ne  sont  jamais  devenues  mères  soient  également 
tourmentées  de  ces  douleurs  vagues  et  errantes  : les  moyens 
curatifs  dont  on  peut  retirer  plus  d’avantages  , sont  les 
vésicatoires  et  les  cautères  , les  rubéfians. 

Tantôt,  à l’occasion  de  cette  suppression  prématurée  des 
règles,  la  femme  éprouve  des  inflammations  des  amyg- 
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claies  et  autres  parties  glanduleuses  , des  érysipèles  , des 
hémorroïdes  , des  ophtalmies  chroniques,  des  douleurs  d’en- 
trailles, soit  inflammatoires,  soit  bilieuses  ou  spasmodi- 
ques. La  saignée  devient  indispensable  dans  plusieurs  de 
ces  affections  qui  sont  inflammatoires  , et  peut  encore  con- 
venir pour  remédier  à cette  complication,  dans  celles  qui 
n’ont  pas  primitivement  ce  caractère.  On  ne  peut  guère 
douter  que  ces  affections  locales  ne  soient  l’effet  d’un  effort 
hémorragique.  Quoique  la  saignée  soit  la  méthode  la  plus 
sûre,  la  plus  naturelle  pour  traiter  ces  maladies  qui  paroissent 
dépendre  d’un  effort  hémorragique  bien  décidé  , mais  dont 
les  mouvemens  fluxionnaires  , au  lieu  de  se  diriger  vers  l’u- 
térus , se  portent  vers  d’autres  organes  à raison  de  leur 
disposition  particulière  , elle  offre  cependant  l’inconvénient 
d’entretenir,  pour  ainsi  dire  , la  disposition  aux  hémorragies. 
Il  est  une  seconde  méthode  de  traitement,  qui  consiste  à 
augmenter  l’action  de  quelque  organe  sécrétoire,  pour  chan- 
ger la  direction  des  mouvemens  fluxionnaires  : c’est  de  cette 
manière  qu’agissent  les  divers  révulsifs,  comme  exutoires,  pur- 
gatifs diurétiques.  Quelques  femmes  éprouvent  des  spasmes 
de  l’utérus  , accompagnés  d’une  douleur  assez  vive  pour  simu- 
ler le  travail  de  l’enfantement  ; ces  élancemens  momentanés 
sont  un  symptôme  hystérique  , affection  à laquelle  elles  sont 
très-exposées,  à raison  des  dérangemens  qui  sont  survenus 
dans  l’organe  utérin,  qui  paroît  être  une  des  causes  principales 
de  son  invasion.  Pour  calmer  ces  douleurs  spasmodiques, 
on  doit  conseiller  des  fomentations  avec  des  dissolutions 
d’opium  , des  bains,  des  demi-bains. 

Des  éruptions  cutanées  très-variées  , comme  dartres  , 
gale  , érysipèles,  furoncles  , ulcères  cutanés  , sont  une  com- 
plication assez  fréquente  de  cette  suppression  prématurée, 
ou  de  la  cessation  naturelle  des  menstrues.  Il  existe  entre 
la  peau  et  toutes  les  parties  du  corps  , et  plus  spéciale- 
ment encore  l’utérus  , une  liaison  intime  j et  les  dérange- 
jnens  de  ce  dernier  portent  assez  souvent  une  impression 
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plus  ou  moins  marquée  sur  l’organe  cutané  qui  en  est  af- 
fecté différemment  suivant  sa  disposition  , et  peut-être  , 
comme  le  veulent  quelques  auteurs  , suivant  la  nature  des 
fluides  qui  tendent  à s’échapper  par  cette  voie.  Les  mé- 
decins sont  témoins  tous  les  jours  de  l’influence  qu’a  la 
cessation  du  flux  menstruel  sur  le  retour  d’anciennes  ma- 
ladies , et  surtout  de  celles  qui  avoient  leur  siège  à la 
peau  ; elle  rapelle  quelquefois  des  dartres  de  mauvais  ca- 
ractère , qui  étoient  assoupies  depuis  long-temps , ou  fait 
végéter  un  cancer  qui  paroissoit  éteint  5 elle  peut  aussi  fa- 
voriser le  développement  de  maladies  dont  le  germe  exis- 
toit  antérieurement , comme  disposition  scorbutique  , scro- 
fuleuse, vénérienne  ou  autre,  mais  qui  étoit  demeuré  caché, 
ou  dont  les  effets  étoient  suspendus. 

O11  voit  quelquefois  les  dartres  se  fixer  aux  parties  exté- 
rieures de  la  génération , y déterminer  un  prurit  si  incom- 
mode qu’il  prive  les  femmes  du  sommeil  et  les  force  de  se 
gratter  avec  assez  de  force  pour  excorier  les  parties  5 elles 
sont  aussi  assez  souvent  le  siège  d’affections  érysipélateuses  : 
un  vésicatoire  appliqué  au  centre  de  la  dartre  prurigineuse 
me  paroît  le  moyen  le  plus  sûr  de  calmer  cette  déman- 
geaison incommode.  La  pratique  de  M.  Petit , à l’Hôtei- 
Lieu  de  Lyon , a aussi  prouvé  qu’un  vésicatoire  appliqué 
au  milieu  de  l’érysipèle  le  plus  vif,  fait  promptement  cesser 
le  sentiment  incommode  de  cuisson  qu’il  occasionnoit. 

Les  éruptions  cutanées,  soit  qu’elles  soient  critiques  (ce 
qui  me  paroît  avoir  assez  souvent  lieu  lorsqu’elles  rem- 
placent la  menstruation  supprimée  ),  soit  qu’elles  supposent 
un  vice  général  quelconque,  sont  une  des  circonstances  où 
il  est  le  plus  important  d’établir  une  exutoire  : on  imite 
alors  la  nature  , qui  semble  indiquer  elle-même  le  besoin 
d’une  évacuation.  Le  régime  , les  moyens  fournis  par  l’by- 
gienne  sont  une  des  principales  ressources  : la  diète  sera  vé- 
gétale. On  insistera  sur  l’usage  assidu  des  fruits  acidulés 

de  la  saison,  des  tisanes  de  fumeterre , de  douce-amère, 
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de  bardane  , de  patience  sauvage  , et  autres  amers  : ou 
cherchera,  à donner  du  ton  à la  peau  parles  frictions  sèches,  à 
la  rendre  plus  souple  par  les  bains  émolliens.  J’ai  déjà  dit 
qu’à  cette  époque  on  devoit  être  très-réservé  dans  l’emploi 
des  purgatifs  auxquels  on  a si  fréquemment  recours  dans  le 
traitement  de  ces  affections.  Les  répercussifs  dont  on  obtient 
quelquefois  de  bons  effets  lorsque  l’éruption  n’est  due  qu’à 
un  vice  local , seroient  ici  dangereux  : on  pourroit  causer 
des  affections  internes  bien  plus  dangereuses  que  celles  de  la 
peau  qu’on  auroit  voulu  guérir. 

La  cessation  des  règles  provoquant  le  retour  de  quelques 
maladies  chroniques  auxquelles  les  femmes  avoient  été  su- 
jettes antérieurement , et  dont  la  guérison  avoit  été  difficile  , 
elles  doivent,  aux  approches  du  temps  critique,  porter  une 
attention  spéciale  sur  les  organes  jadis  affectés;  et  dès  que  le 
moindre  signe  leur  fait  craindre  une  récidive  , la  prudence 
devroit  les  engager  « à reprendre  le  régime  et  une  partie 
» des  remèdes  qui  avoient  concouru  à leur  rétablissement. 
» ( J allon.  ) » 

Si  la  maladie  existoit  antérieurement  à la  cessation  des 
règles  , qui  est  seulement  devenue  une  circonstance  qui  a 
contribué  à l’exaspérer  et  à la  rendre  plus  réfractaire  aux 
médiôamens,  le  médecin  , s’il  veut  rendre  efficace  le  traite- 
ment propre  à la  première  maladie  , doit  s’attacher  soigneu- 
sement à éviter  les  causes  prédisposantes  et  occasionnelles 
qui  pourrcient  rendre  cette  révolution  orageuse  , et  ajouter  à 
la  gravité  de  la  maladie. 

Il  est  encore  important  d’avertir  que  vers  l’âge  de  q5 
ans,  époque  de  la  cessation  naturelle  des  règles,  les  fem- 
mes éprouvent  souvent  tous  les  symptômes  qui  accom- 
pagnent la  grossesse  ; ce  qui  les  porte  à croire  à son 
existence , quoiqu’elles  soient  hors  d’état  de  concevoir , 
parce  que  le  flux  menstruel  a cessé  chez  elles  : leur  ventre 
grossit , devient  tendu  , douloureux  ; elles  sentent  des  picote- 
mens  dans  les  seins  qui  augmentent  quelquefois  de  volume  ; 


CESSATION 


410 

elles  ont  des  malaises,  des  dégoûts  et  autres  symptômes  de 
grossesse  qui  en  imposent  aux  femmes  , pour  cet  état.  On 
observe  le  même  phénomène  lorsqu’une  femme  perd  tout  à 
coup  ses  règles,  à une  époque  ou  elles  auroient  dû  continuer 
encore  long-temps,  comme  à 3o , 35  ans  environ. 

On  voit,  au  contraire,  assez  souvent  des  femmes  qui  dési- 
rent n’avoir  plus  d’enfans , prendre,  à cet  âge,  une  véritable 
grossesse  pour  une  cessation  naturelle  des  menstrues  ; en 
effet,  plusieurs  femmes  qui  ont  conçu  après  quarante  ans, 
sont  devenues  enceintes  sans  s’en  apercevoir.  La  matrice  pa- 
roît  avoir  perdu  de  sa  sensibilité,  et  son  développement, 
après  la  conception  , se  fait  sans  douleur  : le  toucher  est  le 
seul  moyen  certain  de  distinguer  ces  deux  états  ; on  peut  ce- 
pendant acquérir  quelques  probabilités  en  faisant  attention  à 
la  manière  dont  la  suppression  est  venue  ; si  elle  a été  subite , 
c’est  probablement  une  grossesse.  La  cessation  se  fait  rare- 
ment tout  à coup. 

Affections  locales  ou  propres  à V utérus , et  ci  ses  dé- 
pendances } cpd  sJ observent  à V époque  de  la  cessation 
des  règles . 

Les  désordres  que  produit  dans  l’utérus  et  ses  annexes  la 
cessation  du  flux  menstruel , sont  aussi  variés  que  fâcheux,*, 
leur  traitement  est  plus  difficile;  et  dans  quelques  cas,  les 
ressources  de  l’art  se  réduisent  à pallier  la  maladie  que  l’on  ne 
peut  pas  guérir;  on  peut  les  rapporter  aux  maladies  suivantes  : 
les  hémorragies  utérines  , la  leucorrhée  , l’ulcère  , le  squirre , 
le  cancer  de  la  matrice  , qui  ont  ordinairement  commencé 
par  rinflammation  chronique  de  cet  organe.  Il  m’a  paru 
naturel  d’exposer  en  même  temps  les  affections  squirreuses 
et  cancéreuses  du  sein  déterminées  par  l’âge  critique  , à 
cause  de  l’analogie  qui  existe  entre  elles  sous  divers  rapports. 

La  cessation  des  règles  favorise  aussi  assez  souvent  la 
formation  des  polypes  dans  la  matrice  ou  dans  le  vagin. 

Vers  le  retour  d âge  , il  sc  forme  encore  tissez  souvent  des 
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tumeurs  de  la  matrice  , dont  la  nature  est  difficile  à recon- 
noître,  et  qui  simulent  assez  bien,  par  la  proéminence  qu’elles 
ferment  dans  la  région  hypogastrique  , cette  tumeur  molle  , 
insensible , qui  seroit  le  ])rodnit  de  la  grossesse,  pour  que  des 
praticiens  expérimentés  puissent  se  tromper  dans  le  diagnos- 
tic de  ces  maladies.  L’ouverture  des  cadavres  fournit  plu- 
sieurs exemples  de  collections  sanguines  , aqueuses  ou  vési- 
culaires dans  la  matrice,  dont  la  cessation  des  règles  paroît 
avoir  été  la  cause  occasionnelle.  Je  renvoie  l’exposition  de 
ces  tumeurs  de  la  matrice  au  moment  où  j’indiquerai  quels 
sont  les  signes  au  moyen  desquels  on  peut  éviter  de  les  pren- 
dre pour  une  grossesse  : ce  diagnostic  est  la  seule  chose  im- 
portante; car  la  nature  fait  ordinairement  seule  les  frais  de  la 
guérison  : ces  corps  , en  distendant  la  matrice  , sollicitent  ses 
contractions,  et  il  se  déclare  un  véritable  travail,  par  lequel 
elle  se  délivre  spontanément  des  corps  fluides  ou  solides 
qu’elle  renferme.  Les  maladies  des  ovaires,  des  trompes, 
dépendent  aussi  le  plus  souvent  de  la  cessation  des  règles. 

Des  hémorragies  utérines , 

Lorsqu’une  femme  est  atteinte,  à cette  époque  , d’une  hé- 
morragie utérine,  on  doit  s’assurer,  avant  d’en  entreprendre  le 
traitement  , si  elle  est  active  , passive,  ou  spasmodique;  car 
la  disposition  aux  hémorragies  , à l’époque  de  la  cessation 
des  règles,  ne  tient  pas  toujours  à une  constitution  forte  et 
pléthorique.  Les  hémorragies  que  produit  la  révolution  d’âge 
n’offrent  rien  de  particulier  dans  leur  traitement,  qui  doit  être 
dirigé  d’après  les  diverses  considérations  que  j’ai  proposé  , et 
dont  j’ai  fait  sentir  l’utilité  à l’occasion  de  la  ménorragie.  Je 
vais  donc  me  borner  à présenter  quelques  particularités  pro- 
pres aux  hémorragies  qui  surviennent  dans  cette  circonstance. 

Si  l’hémorragie  doit  être  considérée  comme  active  , elle 
est  annoncée  par  un  sentiment  de  pesanteur  , d’accablement , 
des  bouffées  de  chaleur  , des  lassitudes  , des  inquiétudes 
dans  les  extrémités  inférieures,  des  picotemens,  un  sen- 
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timent  d’ardeur  vers  la  partie  qui  en  est  le  siège.  La  tur- 
gescence ne  se  borne  pas  toujours  aux  vaisseaux  de  la  ma- 
trice ; tout  le  système  veineux  du  bas-ventre  est  affecte, 
et  il  survient  un  flux  hémorroïdal;  tant  qu’il  est  modéré, 
on  doit  le  considérer  comme  avantageux;  il  peut,  en  rap- 
pelant les  forces  de  la  vie  vers  ce  point  , prévenir  des 
congestions  fâcheuses  vers  d’autres  organes:  on  doit  le  ranger 
parmi  ces  maladies  dont  a traité  Raymond  ( de  Marseille), 
qu’il  seroit  dangereux  de  guérir. 

Les  hémorragies  actives  dit  retour  d’âge  doivent  être 
distinguées  en  deux  variétés  : les  unes  surviennent  chez  des 
femmes  robustes  qui  abusent  des  alimens  échauffons,  des 
boissons  spiritueuses  ; mais  assez  souvent  les  femmes  qui 
éprouvent  ces  hémorragies  actives  sont  foibles  , et  elles 
dépendent  seulement  d’une  irritabilité  extrême  des  parties 
de  la  génération  qui  y attire  les  fluides  ; elles  doivent  être 
rapportées  à la  seconde  variété  de  la  ménorragie  active.. 
Les  femmes  irritables  , sensibles  , sont  celles  qui  sont  plus 
exposées  à ces  hémorragies  du  retour  d’âge  ; elles  dé- 
pendent bien  plus  souvent  de  l’irritabilité  contre  nature  des 
organes  générateurs,  que  delà  vigueur  de  la  constitution; 
elles  n’exigent  pas  les  saignées  générales  ; en  y recourant 
on  épuiseroit  les  femmes , mais  sans  les  délivrer  de  cette 
hémorragie  active  , qui  dépend  seulement  d’un  vice  de  sen- 
sibilité qui  est  en  excès  dans  l’utérus.  C’est  dans  ce  cas 
qu’il  est  avantageux,  comme  je  l’ai  dit  en  traitant  de  cette 
variété  de  ménorragie  active,  de  pla-cer  loin  du  siège  de  * 
l’hémorragie  , un  centre  particulier  d’irritation.  Les  rubé- 
fians  , les  vésicatoires  , les  frictions  sèches  , les  ventouses 
appliquées  dans  une  partie  éloignée  seront  utiles  pour  opérer 
le  déplacement  de  la  sensibilité  concentrée  vicieusement 
vers  l’utérus  ; il  faut  éviter  soigneusement  l’usage  des  chauf- 
ferettes, des  plaisirs  vénériens,  qui  sont  des  circonstances 
propres  à aggraver  et  à faire  naître  cette  irritabilité  contre 
nature. 
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Lors  même  que  l’hémorragie  active  dépend  de  la  plé- 
thore sanguine  , on  doit  être  réservé  sur  l’emploi  de  la 
saignée,  qui  convient  beaucoup  moins  pour  modérer  ces 
pertes  que  pour  les  prévenir.  En  effet,  comme  le  remarque 
Eothergill  , les  hémorragies  par  pléthore  qui  surviennent 
vers  le  retour  d’âge  , exigent  peu  les  saignées,  quoiqu’elles 
présentent  les  signes  de  cet  état,  parce  qu’elles  ont  tou- 
jours une  tendance  à la  débilité  ; l’éruption  du  sang  est 
quelquefois  si  considérable  , qu’au  bout  d’un  temps  très- 
court  la  femme  devient  pâle,  abattue,  se  couvre  de  sueur, 
et  éprouve  des  lipothymies.  Ces  hémorragies  graves  sont 
moins  sujettes  à se  renouveler  ; la  frayeur  qu’elles  ins- 
pirent à la  femme  , la  forcent  à adopter  le  régime  végétal  , 
et  à réformer  son  ancienne  manière  de  vivre. 

L’hémorragie  utérine  du  retour  d’âge  doit  être  considérée 
comme  passive  , si  l’on  observe  dans  la  femme  un  état  de 
foiblesse  générale  , qui  peut  être  réuni  à une  asthénie  lo- 
cale de  l’utérus.  Il  est  important  de  se  rappeler  que  ces 
hémorragies  passives  dans  lesquelles  le  sang  s’écoule  sans 
causer  de  douleur,  et  sans  faire  sentir  le  sentiment  obtus 
d’une  congestion  locale  , peuvent  se  rencontrer  quelquefois 
chez  des  femmes  assez  bien  portantes  , avec  débilité  lo- 
cale vers  l’utérus  seulement;  en  sorte  que  cette  espèce  d’hé- 
morragie doit  se  diviser  en  deux  variétés.  Je  rappelle  ces 
divisions,  fondées  sur  l’observation,  sur  lesquelles  j’ai  in- 
sisté en  traitant  de  la  ménorragie  passive , parce  que  je 
les  regarde  comme  indispensables  pour  éclairer  la  pratique  ; 
la  saignée  augmenteroit  l’écoulement  r cette  espèce  est  bien 
plus  fâcheuse  que  la  précédente.  Dans  la  première  variété, 
où  il  y a foiblesse  générale,  on  a deux  indications  à rem- 
plir, relever  le  ton  du  système  , exciter  l’action  de  l’utérus  ; 
dans  la  seconde  variété  , où  il  existe  seulement  atonie  lo- 
cale , tous  les  moyens  curatifs  doivent  être  spécialement 
dirigés  vers  l’organe  malade  , et  tendre  à réveiller  ses  pro- 
priétés vitales.  Les  stimulans  seront  donc  placés  le  plus 
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près  possible  du  siège  de  l’écoulement  , qui  est  entretenu 
par  un  élat  de  débilité.  J'ai  indiqué,  à l’occasion  de  la 
ménorragie  , les  moyens  les  plus  propres  à satisfaire  à ces 
indications. 

Les  hémorragies  que  l’on  observe  chez  les  femmes  par- 
venues à l’âge  critique,  sont  souvent  occasionnées  et  en- 
tretenues par  un  état  spasmodique  , soit  général  , soit  par- 
ticulier ; car,  comme  le  dit  Bordeu , le  spasme  delà  ma- 
trice dispose  à l’hémorragie.  Ces  hémorragies  présentent 
deux  variétés  relatives  au  tempérament  des  femmes  qui  en 
sont  atteintes,  qui  ne  se  ressemblent  que  par  les  avantages 
que  l’on  retire  des  narcotiques  ; en  effet , les  femmes  qui 
les  éprouvent  peuvent  être  robustes  ou  foibles  , ce  qui  dicte 
au  médecin  de  varier  les  moyens  qu’il  associe  aux  caï- 
mans , suivant  que  les  femmes  se  trouvent  dans  l’une  ou 
l’autre  de  ces  dispositions. 

Suivant  les  observateurs  , les  hémorragies  qui  ont  lieu 
au  retour  d’âge,  dépendent  souvent  d’obstructions  et  d’em- 
barras du  ventre  , qui  gênent  la  circulation  , ou  d’obstruc- 
tions partielles  de  l’utérus.  Suivant  eux  , lorsqu’une  partie 
des  vaisseaux  destinés  à verser  le  sang  menstruel  est  obs- 
truée  , le  sang  se  rend  en  pins  grande  quantité  dans  ceux 
qui  sont  libres  , et  les  dilate  au  point  de  leur  faire  perdre 
leur  ressort.  Il  n’est  guère  possible  d’admettre  cette  ’ cause 
d’hémorragie  , ainsi  que  l’explication  mécanique  qu’on  en 
donne.  Le  sang  ne  se  rend  à l’utérus  que  lorsque  sa  sen- 
sibilité est  augmentée.  Si  ces  obstructions  peuvent  devenir 
une  cause  d’hémorragie  , ce  ne  seroit  probablement  que 
parce  qu’elles  entraîneroient  un  développement  morbifique 
de  la  sensibilité.  Les  bains  tièdes  , l’application  des  sangsues 
à l’anus  , conviendroient  pour  prévenir  les  hémorragies  oc- 
casionnées par  ces  obstructions.  Si  l’on  doit  admettre  des 
hémorragies  utérines  produites  par  l’obstruction  des  viscères 
du  bas-ventre  , elles  reconnoîtroient  pour  cause  la  foiblesse  , 
et  n’exigeroient  pas  d’autre  méthode  curative  que  celle  qui 
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est  appropriée  à la  maladie  primitive  , qui  doit  se  traiter 
par  les  apéritifs  toniques,  le  petit  lait  aiguisé  avec  le  tar- 
trite  acidulé  de  potasse , les  eaux  minérales  acidulés , 
salines  ; mais  le  plus  souvent  elles  ne  sont  guère  suscep- 
tibles que  d’être  palliées  , parce  que  l’affection  organique 
dont  elles  sont  l’effet , est  incurable. 

La  plus  funeste  des  hémorragies  utérines  dont  la  femme 
peut  être  atteinte  dans  Page  critique  , est  celle  qui  est  pro- 
duite par  l’ulcère  cancéreux  du  corps  et  du  col  de  la  ma- 
trice. Je  ne  parlerai  pas  de  cette  hémorragie  symptoma- 
tique , dont  le  diagnostic  s’établit  par  les  douleurs  vives 
qu’ont  éprouvé  les  femmes  long-temps  auparavant,  par  les 
écoulemens  puriformes  qui  ont  accompagné  ces  affections 
organiques  , par  l’état  du  col  de  la  matrice  et  de  son  corps, 
qui  est  extrêmement  sensible  ; elle  ne  laisse  aucune  res- 
source. Pour  ne  pas  m’exposer  à des  répétitions  , je  renvoie 
à ce  que  je  dirai  en  fixant  le  traitement  de  l’ulcère  ou 
du  cancer  de  la  matrice  , dont  elle  est  un  symptôme  or- 
dinaire. 

De  la  leucorrhée . 

La  leucorrhée  doit  souvent  être  respectée  dans  l’âge  cri- 
tique. Les  femmes  prennent  quelquefois  pour  de  simples 
llueurs  blanches  des  écoulemens  qui  proviennent  d’un  ul- 
cère de  la  matrice  ou  du  vagin  ; l’odeur  et  la  couleur 
peuvent  aider  à distinguer  ceux  qui  supposent  une  lésion 
organique  de  la  matrice  ou  du  vagin  , de  ceux  qui  dé- 
| pendent  uniquement  de  la  lésion  des  fonctions  sécrétoires 
j de  la  membrane  muqueuse  de  ces  organes  ; mais  ils  ne 
i suffisent  pas.  Pour  dissiper  tous  les  doutes,  il  faut  unir  aux 
signes  tirés  de  la  couleur  et  de  l’odeur  de  la  matière  , les 
caractères  propres  à une  maladie  organique  de  ces  parties. 
J Le  traitement  seroit  le  même  que  celui  que  j’ai  conseillé 
; pour  le  catarrhe  utérin. 
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Du  squirre  \ considéré  d'une  manière  générale. 

Le  sein  et  la  matrice  sont  les  foyers  des  maladies  les 
plus  graves  qui  surviennent  dans  le  temps  critique  ; ils 
peuvent  être  atteints  de  squirres  , d’ulcères  et  de  cancers. 

Sur  vingt  femmes  attaquées  de  cancers,  quinze  au  moins 
le  sont  entre  45  et  5o  ans  , époque  de  la  cessation  des 
règles , comme  l’a  observé  Dionis.  Il  résulte  également  du 
dépouillement  fait  par  M.  Bayle , des  registres  des  tra- 
vaux anatomiques  de  l’Ecole  de  Médecine  , dirigés  par 
M.  Dupuytren  y que  l’on  trouve  un  plus  grand  nombre  d’ul- 
cères à la  matrice  entre  40  et  5o  ans  , que  dans  toute 
autre  époque  de  la  vie  ; ils  en  ont  cependant  trouvé  de- 
puis l’âge  de  20  ans.  Cette  coïncidence  de  leur  formation 
avec  la  suppression  du  flux  menstruel  , ne  doit  pas  échap- 
per à l’observateur  attentif;  si  on  les  rencontre  avant  cet 
âge  , c’est  chez  des  filles  libertines  , qui  sont  presque  tou- 
jours atteintes  de  cancers  à la  matrice  , qui  reconnoissent 
deux  causes,  la  répétition  trop  fréquente  de  l’acte  véné- 
rien, qui  irrite  la  matrice  , et  l’infection  vénérienne,  qui 
a tant  d’analogie  avec  le  cancer  , ou  chez  celles  dont  la 
menstruation  étoit  douloureuse  , quoiqu’elles  ne  se  soient 

livrées  à aucun  excès. 

/ 

Le  squirre  , quel  que  soit  son  siège  , forme  une  tumeur 
rénitente  qui  reste  indolente  pendant  quelque  temps  , et  sans 
changement  de  couleur  à la  peau  , jusqu’à  ce  qu’une  dis- 
position particulière  du  corps,  ou  quelque  maladie  vienne 
établir  un  commencement  de  fermentation  qui  s’annonce 
par  quelques  douleurs  ; il  suppose  toujours  une  prédispo- 
sition , mais  qui  11e  se  développe  que  lorsqu’il  a précédé 
des  causes  antécédentes  , soit  internes  , soit  externes.  Une 
constitution  scrofuleuse  , un  tempérament  bilieux  prédis- 
posent les  femmes  à ces  engorgemens.  On  a vu  chez  des 
sujets  de  ce  dernier  tempérament  , une  cause  de  chagrin 
faire  prendre  un  volume  considérable,  en  quelques  semaines, 
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à un  squirre  qui  ëtoit  resté  indolent  depuis  long-temps. 
Lorsque  le  squirre  11e  doit  pas  être  considéré  comme  une 
affection  correspondante  à la  cessation  des  règles  , il  se 
forme  principalement  dans  les  glandes  du  sein  ; tandis  que 
lorsque  sa  naissance  est  liée  à la  cessation  des  menstrues 
comme  cause  , ou  à quelque  dérangement  survenu  à la  suite 
des  couches , son  siège  le  plus  ordinaire  est  dans  la  matrice 
ou  dans  les  ovaires. 

— Le  squirre  et  le  cancer  affectent  spécialement  les  organes 
qui  ont  beaucoup  de  sensibilité  et  peu  de  force  tonique. 
D ’une  part  les  humeurs  sont  attirées  par  l’irritation  dont 
ils  sont  atteints  , tandis  que  de  l’autre  elles  ne  peuvent  être 
chassées  à mesure  qu’elles  s’y  rendent , à cause  de  la  foi- 
blesse  de  leur  tissu;  c’est  parce  que  les  glandes  conglobées 
réunissent  ce  double  caractère  , qu’elles  sont  presque  le  siège 
exclusif  du  squirre.  Les  vaisseaux  lymphatiques  ne  sont  nulle 
part  plus  foibles  que  dans  les  glandes  conglobées,  comme 
le  prouve  l’injection  , qui  apprend  qu’ils  se  rompent  très- 
aisément  dans  ces  organes.  Lorsque  le  squirre  n’affecte  pas 
des  organes  glanduleux  , il  se  porte  toujours  sur  des  parties 
qui  ont  beaucoup  de  vaisseaux  absorbans. 

Le  squirre  , dans  son  commencement  , est  un  simple  en- 
gorgement lymphatique  , et  paroît  appartenir  exclusivement 
ii  ce  système  ; on  ignore  absolument  sa  nature  : cette  ma- 
ladie n’a  aucune  ressemblance  avec  toutes  les  autres  af- 
fections contre  nature  connues.  M*  Lassus  fait  consister  la 
cause  matérielle  du  squirre  dans  la  stagnation  et  la  con- 
crétion d’une  humeur  albumineuse  qui  se  dépose  lente- 
ment dans  un  organe  glanduleux,  et  l’engorge  : sa  cause 
formelle  trouve  sa  source  dans  la  disposition  cju’a  cet  or- 
gane à s’engorger. 

On  considère  , et  en  apparence  avec  assez  de  raison  , 
le  squirre  comme  l’enfance  du  cancer  ; cependant,  comme 
je  le  dirai  bientôt  , le  squirre  de  la  matrice  paroît  être 
toujours  précédé  de  l’ulcère  de  cet  organe.  Le  squirre  in™ 
Tome  I. 
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dolent  passe  à l’état  de  cancer  , sans  l’application  de  nou- 
velles causes  : cette  transmutation  n’a  pas  nécessairement 
lieu.  Chez  des  individus  elle  s’opère  promptement  , chez 
d’autres  très-tard.  Lorsque  le  squirre  a acquis  un  volume 
considérée  , il  s’y  établit  un  foyer  d’irritation  qui  forme 
cette  matière  âcre  propre  au  cancer , et  qui  prend  sa  source 
dans  la  tumeur  même  ; la  manière  dont  il  se  développe 
prouve  que  le  virus  se  forme  dans  la  partie  engorgée,  et 
n’existe  pas  dans  la  masse  des  humeurs  ; c’est  l’inflamma- 
tion qui  se  déclare  dans  la  partie  , et  qui  détermine  la 
formation  de  cette  matière  , que  l’on  doit  regarder  comme 
la  cause  du  cancer.  S’il  est  constant  , comme  le  pensoit 
le  professeur  Peyrilhe  , que  la  matière  ichoreuse  , qui  naît 
dans  le  sein  d’un  squirre  devenu  cancéreux  , est  le  pro- 
duit de  sa  dégénération,  et  que  les  effets  généraux  qu’elle 
produit  existent  secondairement  à l’affection  locale  , ou 
devroit  rejeter  le  terme  de  vice  cancéreux,  et  les  appeler 
affections  cancéreuses  , puisqu’alors  le  virus  ne  seroit  que 
l’effet,  et  non  point  la  cause  de  la  maladie;  cependant, 
quoique  effet  , il  pourroit  devenir  à son  tour  cause  , et  pro- 
duire une  infection  générale  par  son  absorption. 

i 

Du  squirre  et  du  cancer  des  mamelles . 

Le  squirre  des  mamelles  est  assez  fréquent  ; la  structure 
lymphatique  de  ces  organes  , leur  vive  sensibilité  , qui  fait 
qu’elles  se  gonflent  toutes  les  fois  qu’elles  sont  irritées  sym- 
pathiquement , qu’elles  deviennent  le  siège  d’un  travail  par- 
ticulier et  d’une  sécrétion  , sont  deux  circonstances  déduites 
de  leur  organisation  qui  les  disposent  singulièrement  aux 
squirres  et  aux  cancers. 

Les  causes  du  squirre  des  mamelles  sont  externes  ou  in- 
ternes : les  causes  externes  sont  les  coups  , les  chutes  , les 
compressions  exercées  par  les  vêtemens.  Une  contusion  sur 
Ces  organes  augmente  l’irritabilité  de  la  partie  et  affoiblit 
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en  meme  temps  le  tissu  des  vaisseaux  : il  est  facile  de  se 
convaincre  que  c’est  en  affaiblissant  le  tissu  des  vaisseaux 
lymphatiques,  que  ces  causes  produisent  le  squirre  et  par 
suite  le  cancer.  En  effet , comme  l’observe  M.  D après  i- 
Jlony  : « il  faut  un  certain  degré  d’intensité  dans  la  puis- 
» sance  qui  agit,  degré  au  delà  duquel  on  ne  craint  plus  le 
>3  cancer.  Si  dans  l’instant  de  la  percussion  , la  personne 
» frappée  éprouve  seulement  une  légère  douleur  ; que  les 
» tégumens  restent  intacts , la  douleur  cessera  bientôt  et  la 
3)  malade  se  croira  guérie  : cependant  une  petite  tumeur 
» paroîtra  quelque  temps  après  ; elle  prendra  successivement 
» un  accroissement  plus  ou  moins  rapide  , et  finira  par  offrir 
>5  tous  les  caractères  du  cancer  ; mais  si  la  percussion  a été 
» très-vive,  qu’elle  ait  désorganisé  tout  l’organe  glandu- 
» leux  , que  les  tégumens  aient  été  plus  ou  moins  contus  , 
>3  dans  ce  cas  on  doit  peu  craindre  le  cancer.  Une  inflam- 
» mation  rapide  se  développe,  des  abcès  se  formeront.  . . . 
» la  suppuration  qui  survient  entraîne  les  débris  des  vais- 
33  seaux  lymphatiques  contus  , déchirés. . . . Dans  le  premier 
>3  cas  , les  vaisseaux  ont  été  seulement  afïoiblis;  dans  le  se- 
» cond  , brisés  , désorganisés. . . . Les  glandes  , les  vaisseaux 
33  lymphatiques  affoiblis  , leur  action  diminue  , la  lymphe 
» s’y  arrête  , y séjourne  et  se  durcit  par  l’absorption  des  par- 
>3  ties  les  plus  tenues. ...  Il  en  résulte  un  engorgement 
» squirreux  , indolent.  >3 

Les  causes  internes  du  squirre  et  du  cancer  sont  peu  con- 
nues , leur  manière  d’agir  l’est  encore  moins.  On  range 
communément  parmi  ces  causes  les  suppressions  d’évacua- 
tions habituelles,  comme  celles  du  flux  menstruel  , hémor- 
roïdal , la  rétropulsion  des  affections  psorique  , dartreuse  , 
scrofuleuse  , l’abus  des  alimens  âcres  et  des  boissons  spiri- 
tueuses  , les  chagrins  profonds;  aussi  observe-t-on  que  cette 
affection  s’est  multipliée  chez  les  religieuses  à l’époque  de 
la  révolution  , et  que  les  squ irres  se  manifestent  de  préfé- 
rence chez  les  femmes  d’un  tempérament  mélancolique.  Eu 
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admettant  que  les  affections  morales  peuvent  influer  sur  la 
fréquence  des  squirres  et  des  cancers  , je  crois  qu’on  ne  doit 
les  considérer  que  comme  des  causes  secondaires  et  acces- 
soires, et  qu’elles  ne  suffiroient  probablement  pas  seules 
pour  donner  lieu  à la  maladie  , sans  une  prédisposition  chez 
l’individu.  M.  Rony  pense  que  les  affections  tristes  , comme 
les  causes  externes  , favorisent  le  développement  des  squir- 
res et  des  cancers  par  leur  caractère  débilitant.  En  effet  , 
chez  les  femmes,  à l’époque  critique,  l’activité  de  la  vie 
semble  diminuer  lorsque  les  fonctions  organiques  cessent.  On 
11e  peut  pas  douter  que  les  diverses  circonstances  qui  accom- 
pagnent la  cessation  des  règles  chez  plusieurs  femmes  qui 
regrettent  amèrement  le  passé  et  se  peignent  l’avenir  sous  les 
couleurs  les  plus  noires  , ne  soient  très-propres  à les  jeter 
dans  un  état  de  débilité. 

La  stérilité  et  le  célibat  paroissent  encore  prédisposer  les 
femmes  à ces  affections.  Dionis  a observé  que  les  religieuses 
en  étoient  fréquemment  atteintes.  Les  causes  du  cancer 
sont  toutes  celles  du  squirre  qui  l’a  précédé  ; car  pour  les 
mamelles,  on  peut  dire,  avec  vérité,  que  le  squirre  est 
l’enfance  du  cancer. 

Le  squirre  des  mamelles  se  reconnoît  aisément  au  moyen 
du  toucher  , qui  fait  distinguer  des  nodosités  irrégulières  , s’il 
y a plusieurs  glandes  engorgées.  Plusieurs  auteurs  ne  don- 
nent le  nom  de  squirre  aux  tumeurs  qui  ont  leur  siège  ordi- 
naire dans  une  glande  , que  lorsque  l’engorgement  est  irré- 
soluble , et  désignent  sous  le  nom  de  tuméfaction  , celles 
qui  sont  résolubles  ; ce  qui  explique  pourquoi  des  praticiens 
regardent  les  remèdes  topiques  comme  utiles  dans  le  squirre  , 
tandis  que  d’autres  les  regardent , de  quelle  nature  qu  ils 
soient , comme  inutiles  et  même  dangereux  , parce  qu’ils  irri- 
tent le  squirre  et  le  rendent  douloureux.  Je  n’établirai  pas 
cette  distinction,  quoique  peut-être  réelle  au  fond,  parce  qu’il 
n’y  a point  de  signes  pour  distinguer  ces  deux  états  : le  défaut 
de  succès  des  remèdes  me  paroît  seul  pouvoir  l’établir. 
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En  prenant  le  mot  squirre  pour  tout  engorgement  des 
glandes,  il  est  incontestable  que  l’on  en  obtient  quelquefois 
la  résolution  , lorsqu’il  est  simple  et  commençant  : il  rfy  a 
encore  qu’obstruction  et  atonie  des  vaisseaux.  On  doit  tenter 
la  résolution  dans  tous  les  cas  où  le  squirre  est  simple  et 
peu  volumineux  , quoique  tous  les  squirres  simples  ne  soient 
pas  susceptibles  de  se  résoudre  : il  faut  même  convenir  qu’il 
est  constant  que  l’on  obtient  rarement  cette  terminaison 
heureuse  ; on  ne  peut  l’obtenir  qu’autant  que  les  sujets  sont 
jeunes,  vigoureux  , et  que  le  squirre  reconnoît  pour  cause 
une  violence  extérieure  ; cette  tentative  étant  toujours  sans 
suites  fâcheuses  , quand  elle  ne  réussit  pas , pourvu  qu’on 
se  borne  à des  moyens  doux  , qui  ne  peuvent  avoir  que  l’in- 
convénient d’être  impuissans  , il  seroit  imprudent  de  ne  pas 
la  tenter.  Lorsqu’une  femme,  qui  approche  de  l’époque  cri- 
tique , porte  au  sein  une  tumeur  dure,  elle  ne  doit  pas  ba- 
lancer à se  soumettre  à l’operation,  quoiqu’elle  soit  encore 
indolente  et  insensible  , sans  quoi  elle  s’expose  à la  voir  dé- 
générer en  cancer  pendant  les  troubles  de  la  cessation  des 
règles,  qui  rendroient , d’ailleurs,  le  succès  de  l’opération 
bien  plus  douteux  , si  on  l’entreprenoit  alors. 

Les  moyens  que  l’on  a conseillé  pour  favoriser  la  résolu- 
tion du  squirre  sont  très  - nombreux  : on  doit  commencer 
par  combattre  la  cause  éloignée  si  elle  est  connue , et 
l’éloigner  si  elle  continue  d’agir,  comme  dans  le  cas  de 
compression  mécanique  cpii  existeroit  encore.  Si  on  accuse 
la  suppression  d’une  évacuation  habituelle,  par  exemple, 
des  hémorroïdes  , des  menstrues , il  faut  la  rappeler  ou  y 
suppléer  par  des  moyens  convenables  ; tels  sont  les  saignées  , 
les  sangsues  , les  ventouses,  les  exutoires.  L’on  voit  sou- 
vent des  tumeurs  squirreuses  succéder  à la  répercussion  de 
quelques  affections  cutanées  , telles  que  les  dartres  , la  gale  , 
les  érysipèles  périodiques  : lorsqu’on  a des  raisons  de  croire 
que  le  squirre  est  dû  à de  pareilles  causes  , on  doit  inoculer 
la  maladie  si  elle  est  contagieuse  , ou  chercher  à rappeler 
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à la  peau  l’humeur  répercutée  par  des  révulsifs  , tels  que  les 
sinapismes,  les  vésicatoires  , les  frictions  sèches. 

Lorsque  le  sqnirre  reconiloît  pour  cause  les  passions  de 
l’âme  , Rivière  assure  que  s’il  est  commençant,  on  obtient 
assez  souvent  la  guérison  par  les  antispasmodiques,  et  surtout, 
par  les  préparations  d’opium  : ce  célèbre'  médecin  rapporte 
Tbistoire  de  deux  cancers  commençans,  guéris  par  l’usage 
continué  d une  décoction  de  têtes  de  pavot. 

Avant  d’employer  les  topiques  résolutifs  , il  est  utile  , 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , de  faire  précéder  les 
émolliens  , mais  on  ne  doit  pas  y insister  trop  long-temps  ; 
car  si  la  plupart  des  causes  qui  produisent  le  sqnirre  y don- 
nent lieu  en  produisant  dans  les  vaisseaux  un  état  d’atonie  , 
il  est  évident  que  pour  opérer  la  guérison  , on  doit  avoir 
recours,  comme  l’a  indiqué  M.  Peyrilhe  , aux  toniques  et 
aux  stimulans  : on  ne  doit  parvenir  aux  topiques  les  plus 
énergiques  que  par  gradation. 

On  peut  commencer  par  ramollir  la  tumeur  par  des  cata- 
plasmes émolliens  , des  décoctions  émollientes,  des  bains  de 
vapeurs  ; on  peut  faire  alterner  la  vapeur  de  l’eau  chaude 
avec  celle  du  vinaigre  , dirigée  vers  le  sein  au  moyen  d’im 
appareil  convenable.  Galien  avoit  déjà  préconisé  ce  moyen  ; 
cependant  M.  Lassus  assure  , « que  si  l’on  recouvre  la  tu- 
3)  meur  de  médicamens  émolliens  , que  si  l’on  fait  prendre  à 
« la  malade  des  bains  tièdes,  dans  l’espérance  illusoire  de 
« résoudre  et  de  ramollir  un  sqnirre,  ou  si  on  les  emploie 
» comme  un  remède  préparatoire  à l’opération  que  l’on  se 
» propose  d’exécutêr. ..  les  progrès  en  deviennent  très-ra* 
}■>  pides.  Dans  tous  ces  cas  les  bains  sont  nuisibles  , ils  aug- 
» mentent  la  douleur  et  l’engorgement  , soit  que  le  cancer 
3>  soit  occulte  ou  ulcéré.  (Pathol.  Chir.)  » Je  crois  que  cette 
sentence  ne  peut  s'appliquer  qu’aux  tumeurs  anciennes,  vo- 
lumineuses ou  qui  cesseroient  d’être  indolentes  : on  convient 
généralement,  qu  il  faut  alors  s’abstenir  de  tonte  application 
topique  qui  neferpitque  bâter  leur  dégénérescence.  D’ailleurs  , 
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M.  Lassus  ayant  établi  une  distinction  entre  la  tuméfaction 
des  glandes  et  leur  squirre  , ne  donne  ce  nom  qu’aux  tumeurs 
irrésolubles  : or  , on  convient  que  lorsque  la  persévérance  de 
ces  tumeurs  dans  le  même  état,  quoique  l’on  emploie  depuis 
long-temps  divers  topiques  , a pu  faire  reconnoître  qu’elles 
ne  sont  pas  résolubles  ; il  faut  également  éviter  toute  applica- 
tion topique  , qui  pourroit  les  faire  dégénérer  en  cancer. 

Lorsque  la  tumeur  commence  à s’amollir,  on  doit  alors 
unir  les  résolutifs  aux  émolliens , pour  terminer  par  les  plus 
actifs:  on  recouvre  assez  communément  la  tumeur  avec  l’em- 
plâtre de  ciguë,  de  vigocum  mercurio.  Ces  topiques  ont  l’in- 
convénient d’occasionner  souvent  un  érysipèle,  d’exciter  de  la 
démangeaison.  M.  Hallé  me  paroît  avoir  saisi  la  manière 
d’agir  des  emplâtres,  en  disant , dans  son  Cours  d’Hygienue , 
qu’ils  agissent  en  bouchant  exactement  les  pores  de  la  peau  ^ 
et  en  empêchant  la  sortie  de  la  transpiration  insensible  , 
qui  forme  un  bain  intérieur  qui  favorise  la  résolution  de 
l’engorgement....  On  a encore  vanté  les  préparations  de 
plomb.  Le  professeur  Boyer  a employé  , avec  succès  , un 
petit  sac  rempli  de  muriate  de  soude  bien  pulvérisé  et  ap- 
pliqué sur  la  tumeur.  M.  Peyrilhc  conseille,  dans  son 
Traité  du  Cancer,  les  dissolutions  de  gomme  dans  le  vi- 
naigre , des  solutions  savonneuses  et  alcalines  très-étendues. 
Si  les  alcalis  , comme  l’ammoniaque,  sont  utiles,  c’est  en 
réveillant  l’énergie  des  vaisseaux  obstrués  comme  stimu- 
lans , et  non  comme  des  fondans  directs  et  chimiques.  Tous 
les  topiques  trop  stimulans  me  paroissent  extrêmement  dan- 
gereux ; ils  peuvent  bâter  les  progrès  du  mal. 

On  conseille,  en  même  temps  que  l’on  emploie  ces  to- 
piques , des  tisanes  , auxquelles  les  médecins  donnent  assez 
improprement  le  nom  d’apérilives.  On  procède  , dans  leur 
choix  , par  gradation  ; on  donne  d’abord  les  boissons  faites 
avec  le  pissenlit  , la  chicorée,  aiguisées  avec  le  nitrate  de 
potasse  ; on  passe  , au  bout  de  quelque  temps  , à celles 
faites  avec  la  fumetcrre  , le  cerfeuil  avec  l’acétite  de  po- 
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tasse  (terre  foliée  de  tartre),  qui  sont  lin  peu  plus  actives. 
Plusieurs  praticiens  emploient,  en  dernier  lieu  , l’extrait  de 
ciguë  , tantôt  seul  , tantôt  uni  au  camphre  et  à l’opium  , 
dont  on  augmente  graduellement  la  dose  jusqu’à  un  gros. 
De  tous  les  poisons  dont  les  auteurs  ont  conseillé  l’usage  in- 
teneur , la  ciguë  est  presque  le  seul  auquel  la  prudence 
dicte  encore  de  recourir,  mais  avec  circonspection  : les 
effets  de  la  ciguë  ne  sont  pas  les  mêmes  chez  tous  les  indi- 
vidus ; il  en  est  chez  lesquels  son  usage  , long-temps  con- 
tinué , trouble  les  fonctions  de  l’estomac  et  des  intestins  : 
on  doit  préférer  les  feuilles  sèches  et  pulvérisées  à l’extrait, 
qui  est  ordinairement  brûlé. 

D’observation  a fait  abandonner  l’usage  intérieur  d’autres 
poisons  , conseillés  successivement,  tels  que  le  vert-de-gris  , 
la  potasse  caustique  étendue  , la  baryte , la  muriate  de  ba- 
ryte (i)  , l’aconit , la  jusquiame.  Le  professeur  Peyrilhe  a 
fait  voir  les  dangers  de  l’arsenic,  si  préconisé  pendant  quelque 
temps;  d’autres  emploient  les  pilules  de  savon  , les  purgatifs  : 
on  préfère  ordinairement  ceux  tirés  des  mercuriaux,  comme 
le  mercure  doux  , les  pilules  de  Beloste  , auxquels  on  attri- 
bue la  propriété  d’agir  sur  le  système  lymphatique  ; on  doit 
les  répéter  fréquemment.  J’oserois  presque  assurer  qu’il  est 
téméraire  d’employer,  à l’époque  delà  cessation  naturelledes 
règles  , des  purgatifs  actifs  pour  guérir  les  squirres  commen- 
oaus  : ne  doit-on  pas  craindre  qu’une  méthode  irritante  les 
fasse  dégénérer  , en  les  employant  aune  époque  féconde  elle- 
même  en  cancers  internes  et  externes  ? 

Lorsqu’il  s’est  écoulé  un  certain  temps  depuis  l’emploi 


(i)  Le  muriate  de  baryte  a été  conseillé  par  M.  Crawford,  qui  l’a 
introduit  le  premier  dans  la  matière  médicale  pour  la  guérison  radicale 
des  scrofules,  dans  lesquels  il  paroît  avoir  eu  des  succès  réels , comme  je 
le  dirai  en  traitant  de  cette  affection.  11  le  croit  encore  salutaire  dans 
les  premières  périodes  du  cancer  et  de  la  phthisie  pulmonaire...  parce 
que  , suivant  cet  auteur  Anglais  , ce  sel  a une  action  tonique  spéciale- 
ment sur  le  système  lymphatique. 
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des  topiques  et  des  médicamens  internes  , et  que  cependant 
la  tumeur  persévère  dans  le  même  état , ce  qui  est  un  signe  , 
et  le  seul  , qu’elle  n’est  pas  résoluble  , il  faut  éviter  soigneu- 
sement toute  application  topique  ; c’est  alors  qu’au  lieu 
d’accorder  sa  confiance  aux  moyens  que  conseillent  les  au- 
teurs , on  agiroit  plus  prudemment  en  se  décidant  à les  extir- 
per avant  que  les  squirres  aient  acquis  beaucoup  de  volume, 
et  qu’ils  ne  commencent  à dégénérer  en  cancer;  ce  que  l’on 
reconnoît  avoir  lieu  au  moment  où  la  douleur  commence  à 
se  déclarer.  Dans  les  commenceinens  du  cancer,  la  malade 
se  plaint  d’un  léger  prurit,  avant-coureur  de  la  douleur; 
bientôt  elle  ressent  dans  la  partie  un  fourmillement  incom- 
mode , puis  de  la  douleur  ; tantôt  c’est  le  sentiment  passager 
d’une  chaleur  brûlante  , comme  celle  d’un  charbon  ardent , 
tantôt  la  douleur  se  fait  sentir  , comme  si  la  tumeur  étoit 
percée  à divers  temps  par  des  coups  d’épingles. 

Les  applications  narcotiques  à fortes  doses  ne  pourroient- 
elles  pas  convenir  pour  entretenir  la  partie  dans  son  état 
d’indolence  , et  s’opposer  au  développement  du  foyer  d’irri- 
tation ? Féaron  , chirurgien  Anglais,  conseille,  lorsqu’il  existe 
une  affection  squirreuse  externe  , quelle  que  soit  la  partie 
du  corps  qu’elle  occupe  , d’appliquer  cinq  ou  six  sangsues 
de  temps  en  temps  : par  l’application  des  sangsues  aux  en- 
virons de  la  tumeur  indolente,  on  s’oppose  à la  congestion 
du  sang  et  à son  augmentation  de  volume  ; ce  qui  a fait 
penser  que  par-là  on  pouvoit  prévenir  sa  dégénérescence 
en  cancer. 

Le  cancer  paroît  sous  deux  états  très  - distincts,  sous 
celui  de  cancer  squirreux  , et  sous  celui  de  cancer  ulcéré  ; 
l’un  et  l’autre  est  caractérisé  par  des  élancemens  douloureux 
très-vifs  , qui  se  font  sentir  par  intervalles  plus  ou  moins 
rapprochés  , et  qui  ne  diffèrent  qu’en  ce  que  , dans  l’un  des 
cas  , la  tumeur  squirreuse  est  ouverte,  dégénère  en  ulcère 
hideux,  tandis  que  dans  l’autre  cas  la  tumeur  n’est  pas  ou- 
verte : il  n’est  aucun  point  de  l’histoire  du  cancer  plus  i'm- 


CESSATION 


426 

portante  à étudier  et  à approfondir  que  celle  qui  tendroifc 
à déterminer  , par  des  caractères  fixes  , les  cas  où  la  ma- 
ladie est  générale,  et  ceux  où  elle  est  simplement  locale. 
Cette  connoissance  apprendroit  avec  certitude  quels  sont 
les  cas  où  l’on  doit  entreprendre  l’opération  , parce  qii’011 
la  feroit  avec  succès  : il  faut  bien  plus  de  connoissance  pour 
décider  si  l’opération  est  praticable  que  pour  l’exécuter. 

Mais  malheureusement  il  n’est  pas  possible  de  fixer  rigou- 
reusement l’époque  à laquelle  le  cancer  cesse  d’être  une  af- 
fection locale  , et  où  il  commence  à étendre  ses  ravages  sur 
l’ensemble  de  l’économie.  S’il  est  très-difficile  d’établir  dogma- 
tiquement les  conditions  nécessaires  pour  la  réussite  de  l’opé- 
ration , il  est  encore  bien  plus  embarrassant  de  pouvoir 
apprécier  si  elles  se  trouvent  réunies  chez  la  malade  que 
Von  examine.  Il  serait  peut-être  plus  curieux  qu’utile  de 
déterminer  la  proportion  qui  existe  entre  les  extirpations 
heureuses  ou  malheureuses  : cette  connoissance  seroit  d’une 
foible  ressource  , lorsqu’il  s’agit  de  fixer  si  on  peut  espérer 
du  succès  de  l’opération  dans  tel  cas  particulier  : an  lieu  de 
s’occuper  de  ce  rapport  difficile  à établir  , d’après  les  obser- 
vations publiées  par  les  auteurs  , et  qui  seroit  probablement 
fautif,  parce  que  souvent  elles  ont  été  communiquées  trop 
tôt  après  l’opération  , pour  être  assuré  qu’on  n’avoit  plus  à 
craindre  une  récidive  ; il  seroit  plus  avantageux  d’indiquer 
quel  étoit  l’état  de  la  constitution  , lorsque  l’opération  n’a 
pas  réussi  : en  général  on  n’a  donné  que  les  observations  qui 
constatent  sa  réussite. 

Les  auteurs  ont  établi  une  distinction  entre  les  squirres  et 
les  cancers  , qui  ne  se  développent  que  par  faction  de  causes 
accidentelles , et  ceux  qui  paroissent  survenir  indépendam- 
ment de  l’action  de  ces  causes.  Cependant  , même  dans  ce 
dernier  cas  , lorsque  ces  causes  viennent  à agir  , elles  in- 
fluent avec  énergie  sur  leur  développement  et  leurs  progrès  : 
ils  ont  donné  à ces  derniers  le  nom  de  cancers  constitu- 
tionnels , parce  qu’ils  les  regardent  comme  une  maladie  de 
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la  constitution.  Je  crois  qu’Hippocrate  a voulu  designer  cette 
espèce  de  cancer,  par  l’expression  de  cancer  occulte,  et  non 
pas  seulement  une  tumeur  cancéreuse  qui  n’est  pas  ouverte. 
En  supposant  que  ce  fût  l’ide'e  d’Hippocrate  , cette  déno- 
mination seroit  impropre  , et  il  est  désigné  d’une  manière 
plus  expressive  par  le  terme  de  cancer  constitutionnel. 

Il  est  peut-être  important  de  bien  distinguer  ces  deux  cas  5 
pour  fixer  si  l’on  peut  espérer  de  pratiquer  l’opération  avec 
succès  : peut-être  ne  diffèrent  -ils  pas  seulement  par  le  degré  , 
mais  par  leur  essence  : peut-être  même  faudroit-il  avoir 
égard  à. l’état  particulier  de  la  constitution  par  lequel  ils  sont 
fomentés,  et  admettre  des  cancers  de  plusieurs  espèces,  comme 
l’a  fait  Gamet  , qui  s’est  beaucoup  occupé  des  maladies 
cancéreuses.  On  ne  peut  se  fixer  pour  le  traitement , lors- 
que le  cancer  paroît  dépendre  de  la  constitution,  qu’au- 
tant  que  l’on  sait  si  le  cancer  doit  être  regardé  comme  dar— 
treux  , scorbutique  , scrofuleux  , vénérien  ; ce  qui  indique 
que  dans  les  cas  où  l’opération  n’est  plus  praticable , le 
traitement  doit  varier  suivant  le  tempérament  elle  caractère 
de  la  maladie. 

Avant  d’entreprendre  l’opération  , on  doit  peser  attentive- 
ment les  circonstances  suivantes  , qui  peuvent  apprendre  , 
avec  assez  de  probabilité  , si  l’on  peut  espérer  ou  non  une 
guérison  radicale. 

On  doit  regarder  la  maladie  comme  locale  , c’est-à-dire  , 
bornée  à la  partie  affectée  , lorsqu’elle  est  survenue  à la  suite 
d'un  coup,  d’une  cbute  et  autre  cause  externe  ; qu’elle  a com- 
mencé par  une  petite  tumeur  , qui  s’est  accrue  lentement  et 
qui  n’est  point  encore  ulcérée;  qu’elle  existe  seule,  c’est-à-dire, 
sans  complication  d’engorgement  des  glandes  lymphatiques 
voisines  ou  éloignées  ; qu’elle  n’est  point  adhérente  , quoi- 
qu’elle occupe  toute  la  mamelle.  Il  est  cependant  nécessaire 
de  noter  que  l’engorgement  de  quelques-unes  des  glandes 
lymphatiques  , qui  communiquent  avec  l’organe  malade  , 
n est  cependant  pas  toujours  un  indice  certain  que  l’affection 
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est  generale  : il  peut  survenir  un  engorgement  dans  le  principe 
de  la  maladie  , et  long-temps  avant  cjue  la  tumeur  passe  de 
l’état  squirreux  à celui  de  cancer  ; cette  circonstance  rend 
le  jugement  très-difficile  à porter  ; il  peut  surtout  arriver 
que  la  maladie  ne  soit  pas  générale  , et  que  les  autres  glan- 
des ne  soient  affectées  que  sympathiquement  , si  cet  engor- 
gement n’affecte  que  les  glandes  par  lesquelles  passent  im- 
médiatement les  vaisseaux  qui  viennent  de  la  tumeur.  Il  est 
nécessaire  d’observer  que  les  adhérences  de  la  tumeur  , qui 
a jeté  de  profondes  racines  sur  les  parties  environnantes  , 
ne  sont  pas  un  aussi  grand  obstacle  à la  guérison  radicale  , 
que  les  douleurs  vives  et  lancinantes  ordinaires  à cet  état , 
qui  se  font  sentir  dans  la  tumeur  lorsqu’elle  commence  à 
dégénérer  : cette  adhérence  annonce  seulement  une  plus 
grande  étendue  de  la  maladie , et  rend  plus  difficile  l’opé- 
ration , parce  qu’on  n’est  pas  sûr  d’emporter  toute  la  partie 
affectée  , et  de  laisser  une  plaie  dont  le  fond  soit  parfaite- 
ment sain  , ce  qui  est  rigoureusement  indispensable  pour  le 
succès  de  l’opération. 

On  est  surtout  autorisé  à conclure  que  la  maladie  est 
locale  , et  que  le  cancer  peut  être  extirpé  avec  espoir  d’une 
guérison  radicale  , lorsque  d’ailleurs  la  femme  jouit  d’une 
bonne  sauté,  que  les  règles  n’ont  point  éprouvé  de  déran- 
gement ; que  toutes  les  fonctions  , la  digestion  , la  respi- 
ration se  font  avec  la  même  intégrité  que  dans  l’ordre 
naturel  ; que  le  teint  conserve  sa  couleur  naturelle  , qu’il 
n’y  a point  d’écoulement  verdâtre  par  le  vagin  : après  avoir 
pesé  mûrement  toutes  ces  circonstances,  il  est  aussi  im- 
jiortant  de  faire  attention  à l’âge  de  la  femme  : on  ne 
peut  méconnoître  l’influence  des  âges  sur  le  succès  de  l’o- 
pération. «Les  engorgemens  des  glandes  du  sein  ont  rare- 
« ment  des  suites  graves  de  14  à 25  ans.  Des  affections 
« analogues,  au  rapport  du  professeur  Pinel , qui  sur— 

» viennent  aux  femmes  très-avancées  en  âge  , comme  de 

. v n 

« 60  à 80  ans  , sont  moins  propres  à dégénérer  en  cancer , 
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» et  leur  extirpation  en  général  n’est  pas  suivie  de  ré- 
» cidive.  » 

Les  circonstances  suivantes  font , au  contraire , présumer 
que  l’affection  est  générale  , et  que  si  elle  a été  d’abord 
locale  , elle  étend  maintenant  ses  ravages  sur  toute  la  masse, 
soit  que  l’on  doive  attribuer  les  effets  fâcheux  que  l’on 
observe  à l’infection  qui  s’est  communiquée  aux  humeurs, 
soit  qu’ils  soient  seulement  le  produit  de  la  foiblesse  ; ac- 
croissement rapide  de  la  tumeur  qui  paroît  due  à une 
cause  interne , volume  considérable , adhérences  étendues 
aux  parties  voisines  , quoiqu’elle  ne  soit  pas  ancienne  • 
engorgement  des  glandes  voisines  et  de  celles  situées  dans 
le  creux  de  l’aiselle , de  chaque  côté,  et  jusqu’au  voisi- 
nage des  gros  vaisseaux.  On  est  confirmé  dans  l’opinion 
que  la  maladie  est  générale  , si  la  peau  qui  recouvre  la 
mamelle  est  tuberculeuse  , ulcérée  depuis  long- temps,  et 
qu’elle  fournisse  une  matière  ichoreuse  très-abondante  ; si 
la  mamelle  augmentée  en  largeur,  a perdu  entièrement  sa 
forme  , au  point  que  le  mamelon  soit  rentré  dans  le  sein. 
Il  est  certain  que  l’affection  est  générale  lorsqu’il  survient 
le  moindre  dérangement  dans  les  fonctions.  Dans  tous  les 
cas  , dès  que  la  maladie  cesse  d’être  locale  , la  respira- 
tion est  gênée  , les  digestions  commencent  à languir , l’ap- 
pétit se  perd  , les  alimens  répugnent  à la  malade  : après 
une  longue  inappétence  , on  voit  quelquefois  survenir  un 
appétit  très  - vif  vers  la  fin  ; elle  finit  par  vomir  la  pe- 
tite quantité  d’alimens  qu’elle  prend  ; elle  est  atteinte  de 
diarrhée  colliquative  ; la  nutrition  ne  sc  faisant  plus  que 
d’une  manière  très-imparfaite  , amène  le  marasme  et  la  fiè- 
vre hectique  : à toutes  ces  circonstances  se  joint  de  l’alté- 
ration dans  la  couleur  de  la  peau  , qui  devient  jaune  ou 
d’une  couleur  plombée. 

L’influence  de  l’affection  cancéreuse  , quel  que  soit  son 
siège  , porte  jusque  sur  les  os  , qui  deviennent  friables  en 
se  dépouillant  de  leur  partie  essentiellement  organisée.  On 
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a va  des  personnes  attaquées  de  cancer  se  rompre  les  os 
en  se  tournant  dans  leur  lit  ; on  a casse  le  bras  à d’autres, 
en  leur  aidant  à monter  dans  une  voiture. 

La  pratique  fournit  assez  souvent  des  exemples  de  tu- 
meurs cancéreuses  qui  ont  été  très-long-iemps  stationnai- 
res. Lédran  , M.  Peyrilhe  , disent  en  avoir  vu.  Des  fem- 
mes ont  porté  pendant  vingt  ans  des  cancers  ulcérés  , sans 
qu’on  les  ait  jamais  soupçonnées  d’en  être  atteintes. 

Le  dérangement  qui  survient  dans  l’ordre  naturel  des 
fonctions  , le  défaut  de  succès  de  l’opération  lorsqu’on  la 
pratique  à une  époque  où  la  maladie  a fait  tant  de  pro- 
grès , et  exercé  de  si  grands  ravages  , soit  sur  les  parties 
voisines  , soit  dans  l’ensemble  de  l’économie  , sont-ils  un 
indice  certain  de  l’infection  des  humeurs  , comme  on  le 
pense  généralement?  Si  la  maladie  paroît  de  nouveau 
après  l’opération  tentée  dans  ces  circonstances  fâcheuses  , 
et  exerce  ses  ravages  avec  plus  d’activité  que  la  première 
fois  , est-ce  parce  que  le  fluide  cancéreux  absorbé  a pro- 
duit une  infection  générale  ? ou  bien  la  fièvre  hectique 
et  les  autres  accidens  qui  surviennent  vers  la  fin  de  la  mala- 
die ne  sont-ils  que  sympathiques  , et  la  fièvre  le  produit 
de  la  foiblesse  ? Les  partisans  de  cette  dernière  opinion 
pensent  que  la  sensibilité  des  vaisseaux  s’oppose  à l’absorp- 
tion de  cette  matière  ichoreuse  : d’ailleurs,  comment  une 
matière  qui  corrode  les  parties  voisines  , pourroit-elle  cir- 
culer dans  les  vaisseaux  sans  en  intéresser  le  tissu  ? Ils 
croient  que  l’on  peut  concevoir  la  récidive  de  la  maladie 
à raison  de  la  débilité  générale  où  se  trouve  la  malade , 
de  la  continuité  et  de  l’accroissement  des  divers  symptô- 
mes destructeurs  de  la  vie  qui  s’étoient  annoncés  , qui  fa- 
vorisent le  développement  de  la  diathèse  cancéreuse. 

Le  cancer  est-il  contagieux  ? Les  auteurs  ne  sont  pas 
d’accord  sur  ce  point.  Quelques  faits  que  M.  Lassus  a rap- 
portés dans  sa  Pathologie  chirurgicale  , paroissent  prouver 
que  le  cancer  est  contagieux  , et  peut  être  inoculé  par  une 
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piqûre,  ou  en  portant  l’ichor  sur  la  langue  ou  dans  les  pre- 
mières voies.  La  contagion  est  prouvée  par  cette  expérience 
de  M.  Peyrilhe , qui , ayant  déposé  de  l’humeur  cancéreuse 
sur  une  plaie  qu’un  chien  portoit  au  dos  , vit  bientôt  celle 
plaie  présenter  tous  les  phénomènes  des  cancers  ulcérés.  Ces 
mêmes  faits  ne  sont-ils  pas  propres  à infirmer  la  doctrine  de 
ceux  qui  11e  croient  pas  à la  possibilité  de  l’absorption  de  la 
matière  des  cancers  ? 

Cette  maladie  est-elle  héréditaire?  L’expérience  apprend 
chaque  jour,  d’une  part,  que  les  femmes  atteintes  de  can- 
cers , ont  eu  pour  mères  des  femmes  qui  n'en  ont  jamais  pré-* 
sente  la  plus  légère  atteinte  ; et  d’autre  part,  cpie  la  mère  qui 
en  a été  attaquée  , 11e  transmet  pas  toujours  cette  affection  à 
sa  fille  ; quoique  dans  quelques  cas  l’une  et  l’autre  puissent  en 
être  atteintes  : cette  idée  tourmente  les  filles  dont  les  mères 
ont  succombé  à cette  terrible  maladie  ; il  importe  de  les  dé- 
sabuser. Cette  anxiété  continuelle  aux  approches  de  la  ces- 
sation des  règles , pourroit  contribuer  beaucoup  plus  à lui 
donner  naissance  , qu’une  prédisposition  transmise  par  la 
mère  à sa  fille  : c’est  ce  qui  a fait  dire  au  professeur  Pey— 
rilhe,  en  parlant  de  cette  affection  : proies  sine  matre 
creata. 

Quoiqu’on  ait  eu  l’attention  de  peser  attentivement  les 
diverses  circonstances  dont  j’ai  fait  mention  , il  peut  encore  , 
dans  quelques  cas  , rester  du  doute  sur  l’état  de  la  maladie. 
Doit-on  opérer  dans  l’incertitude  du  succès  , ou  bien  doit- 
on  respecter  la  tumeur  ? Depuis  Lecat , le  plus  grand 
nombre  des  praticiens  conseillent  d’opérer.  Ce  précepte  , 
donné  par  Lecat,  et  approuvé  par  l’Académie  de  Chirur- 
gie , et  plus  récemment  par  Bell,  a pour  fondement  la 
possibilité  de  sauver  par  l’opération  quelques  femmes  , tan- 
dis que  la  mort  des  malades  est  certaine , si  on  abandonne 
la  maladie  à elle-même.  Le  précepte  contraire  a été  donné 
par  M.  Garnier , qui  croit  que  si  l’on  s’en  tenoit  rigou- 
reusement à ce  qu’apprend  l’expérience  , que  peut-être , 
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dans  le  doute  , Il  vaudroit  mieux  ne  pas  opérer;  « caron 
» sait  , dit-il  , que  les  malades  opérées  dans  les  cas  in- 
» certains  , et  chez  qui  le  cancer  a reparu  , ont  succombé 
« plus  promptement  qu’elles  n’eussent  fait  dans  le  cas  con- 
» traire.  » Quelque  parti  que  l’on  prenne  , on  est  environné 
d’écueils.  Comme  de  deux  maux  il  faut  choisir  le  moindre, 
ne  doit-on  pas  préférer  une  méthode  qui  peut  conserver 
quelques  femmes , quoiqu’on  ne  puisse  disconvenir  que 
lorsqu’elle  ne  sera  pas  employée  à propos  , elle  puisse 
hâter  les  progrès  du  cancer  , à une  autre  qui  , pour  éviter 
cette  dégénérescence  plus  prompte  dans  une  maladie  qui 
donnera  nécessairement  la  mort , quoique  plus  tard  , laisse 
périr  des  malades  que  l’on  eût  pu  sauver  en  tentant  To- 
per ai  ion  ? 

Quoiqu’il  n’entre  point  dans  le  plan  de  mon  ouvrage  de 
donner  des  préceptes  sur  les  procédés  opératoires  qui  con- 
viennent pour  extirper  le  cancer , je  vais  cependant  indi- 
quer les  précautions  r je  l’on  a cru  utiles  pour  assurer  , 
ou  au  moins  favoriser  son  succès.  Le  cancer  étant  très- 
sujet  à répulluler  , on  a proposé  plusieurs  moyens  pour 
prévenir  cet  accident  consécutif;  celui  auquel  on  attribue 
le  plus  de  vertu  , est  le  cautère  que  l’on  établit  à l’un  des 
bras,  en  supposant  que  cela  n’ait  pas  été  fait  avant  l’o- 
pération. L’expérience  a malheureusement  appris,  dit  avec 
raison  M.  Garnier  , dont  j’ai  déjà  cité  la  Dissertation  , que 
ce  moyen  n’empêche  nullement  la  récidive  de  la  maladie , 
presque  toutes  les  personnes  qui  ont  éprouvé  cet  accident 
ayant  eu  un  ou  deux  cautères  , quelques-unes  jusqu’à 
quatre  , un  à chaque  extrémité.  On  a vu  des  opérations 
réussir  complètement  , sans  être  précédées  ni  suivies  de 
cautères  , ce  qui  indique  que  cet  exutoire  n’est  pas  tou- 
jours nécessaire  ; il  ne  convient  jamais  d’en  pratiquer  plu - 
sieurs  ; si  un  seul  11e  suffit  pas  , plusieurs  ne  feroient 
qu’épuiser  les  malades.  On  doit  regarder  comme  une  pra- 
tique dangereuse  de  placer  le  cautère  dans  la  plaie  qui 
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résulte  de  l’extirpation  du  cancer  ; car  elle  entretient  un 
ulcère  qui  a la  plus  grande  tendance  à devenir  cancéreux* 
Quand  on  a extirpé  exactement  toute  la  tumeur , le  cancer 
ne  se  reproduit  qu’autant  que  l’infection  est  générale.  Or, 
en  admettant  même  que  l'absorption  d’un  virus  fourni  par 
la  partie  cancéreuse  soit  la  cause  de  sa  reproduction  , il 
n’est  pas  probable  qu’on  puisse  lui  donner  issue  par  cet 
émonctoire  , qui  fournit  toujours  d’ailleurs  une  suppuration 
louable.  « Si  quelquefois  un  cautère  peut  être  utile  , c’est 
surtout  lorsque  l’ulcère  cancéreux  existoit  depuis  long-temps  , 
et  é toit , pour  ainsi  dire  , devenu  un  émonctoire  habituel, 
qui  débarrassoit  l’économie  d une  certaine  quantité  d’hu- 
meur. « 

Dès  que  l’on  a reconnu  que  la  tumeur  n’est  plus  sus- 
ceptible d’être  excisée  avec  espérance  de  succès , parce 
que  la  maladie  est  générale  , on  doit  employer  le  traite- 
ment palliatif  ; par  ce  traitement  on  doit  tendre  à calmer 
les  douleurs  affreuses  qu’elle  produit , et  qui  privent  les 
malades  du  sommeil , et  à retarder,  autant  que  possible  , ses 
progrès.  On  regarde  comme  très-convenabies  pour  prévenir 
la  dégénérescence  cancéreuse  , les  boissons  amères  ( mar- 
rube  blanc  ) , édulcorées  avec  les  sirops  de  vinaigre  , les 
sucs  des  plantes  chichoracées  , combinés  de  temps  en  temps 
avec  les  sucs  antiscorbutiques.  On  conseille  communément  le 
régime  végétal  , les  fruits  aigrelets.  La  proscription  du  ré- 
gime animal  porte  sur  cette  idée  erronée  , qu’il  peut  en- 
gendrer la  putridité  : il  me  paroît  le  plus  convenable  pour 
soutenir  les  forces,  et  remédier  au  marasme.  Les  jus  de 
viande  torréfiée  , administrés  chauds  , seroient  les  plus 
utiles. 

En  traitant  du  cancer  de  la  matrice  , dont  le  traitement 
palliatif  est  le  même  que  celui  du  cancer  des  mamelles 
parvenu  au  dernier  degré  , j’indiquerai  le  traitement  interne 
et  le  régime  le  plus  convenable  pour  modérer  les  effets  de 
la  dégénérescence  cancéreuse.  Je  me  borne  ici  à parler  des 
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topiques  qui  ont  été  conseillés  pour  le  cancer  des  mamelles; 
ils  doivent  varier  suivant  les  progrès  de  la  maladie , parce 
que  ceux  qui  soulagent  d’abord  , finissent  par  devenir  in- 
suffisans. 

Tant  que  la  tumeur  n’est  point  ulcérée  , quoique  tant  soit 
peu  douloureuse  , on  doit  s’abstenir  de  toute  application 
topique  : la  peau  de  cygne  , ou  tout  autre  corps  mou  dont 
on  la  recouvre,  y entretient  une  douce  chaleur,  et  la  pré- 
serve des  frottemens.  Dès  que  les  élancemens  commencent 
à s’y  faire  sentir,  on  cherche  à calmer  les  douleurs  en  ap- 
pliquant sur  la  tumeur  les  feuilles  de  ciguë  , de  jtis- 
quiame,  de  morelle , de  bella-dona  , de  stramonium  ; lors- 
que ce  moyen  est  insuffisant , on  a recours  à l’opium  ; on 
en  fait  une  dissolution  forte  avec  un  gros  par  pinte  ; on 
y trempe  des  compresses  , que  l’on  applique  sur  la  tumeur  , 
et  que  l’on  renouvelle  souvent  ; cette  dose  devient  par  la 
suite  trop  foible  ; on  l’augmente  successivement,  et  dans 
quelques  cas  elle  a été  portée  jusqu’à  une  et  deux  onces 
par  pinte  , et  même  au  delà  : ces  applications  retardent 
les  progrès  de  la  maladie  , en  calmant  les  douleurs. 

L’ulcère  une  fois  formé  est  sale,  fétide,  rongeant  ; il  en 
sort  des  chairs  fongueuses  , qui  sont  sujettes  à de  fréquentes 
hémorragies  , et  dont  la  surface  a la  forme  à peu  près 
d’une  framboise  ou  d’un  chou-fleur  ; les  vaisseaux  deviennent 
variqueux  , la  matière  qui  en  sort,  pour  l’ordinaire  est  une 
sanie  fétide  , et  de  couleur  brunâtre  : ces  apparences  de 
la  matière  avoient  déterminé  M.  Peyrilhe  à accuser  comme 
cause  prochaine  du  cancer,  une  diathèse  putride  sui  generis. 
Une  douleur  aigue,  lancinante,  se  fait  sentir  dans  toute 
l’étendue  de  la  partie  affectée  ; douleur  dont  le  caractère 
particulier  est  de  sembler  produite  par  des  déchiremens , 
et  d’être  accompagnée  d’une  chaleur  brûlante.  La  peau 
voisine  de  l’ulcère  présente  des  rides  , paroît  contractée  en 
quelques  endroits  , comme  le  seroit  une  partie  qui  auroit 
été  exposée  à l’action  d’un  fer  ardent , que  l’on  auroit  tenu 
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près  de  sa  surface.  Cette  observation  a été  faite  par 
Crawfort. 

Lorsque  le  cancer  ulcéré  est  peu  douloureux  , on  ne 
doit  pas  employer  les  topiques  tirés  de  la  classe  des  nar- 
cotiques ; car  , comme  l’observe  M.  Peyrilhe  , les  prépa- 
rations opiacées  appliquées  en  topiques  à la  surface  des 
plaies  , éteignent  la  vie  de  la  partie  , et  la  frappent  d’un 
état  d’atonie  qui  rend  la  gangrène  plus  facile  : on  ne  doit 
y recourir  que  dans  les  cas  où  la  femme  ne  peut  pas  sup- 
porter la  violence  de  la  douleur;  dans  ce  dernier  cas,  la 
femme  étant  vouée  à une  mort  certaine  , il  faut  diriger 
ses  vues  du  côté  de  la  douleur  , qu’on  tâche  de  calmer 
afin  de  la  rendre  plus  supportable. 

Lorsque  les  douleurs  sont  peu  vives , on  pourrait  ap- 
pliquer en  topiques  sur  le  cancer  ulcéré , la  carotte  réduite 
en  pulpe  , ou  le  cataplasme  de  carotte  râpée  , déjà  em- 
ployé par  quelques,  médecins  , et  surtout  par  M.  Tenon  * 
mais  dont  le  docteur  Bridault  , médecin  Français  , a le 
mieux  apprécié  les  effets  , et  le  mieux  déterminé  les  cas 
de  cancers  où  le  remède  convient , dans  un  Traité  sur  la 
carotte  ( La  Rochelle , an  X ) ; il  reconnoît  que  l’applica- 
tion de  la  carotte  râpée  augmente  souvent  les  douleurs 
dans  les  cancers  ulcérés  qui  succèdent  à d’anciens  cancers 
occultes  , à d’anciennes  tumeurs  squirreuses  qui  avoient 
leur  siège  dans  les  glandes. 

Si  les  douleurs  sont  vives  , les  topiques  seront  tirés  de 
la  classe  des  narcotiques.  Si  on  panse  l’ulcèrc  avec  de  la 
charpie  trempée  dans  une  dissolution  d’opium  , on  cause 
des  hémorragies  à chaque  pansement,  parce  qu’elle  se  des- 
sèche et  adhère  aux  bords  de  l’ulcère  : pour  obvier  à cet 
inconvénient , on  a proposé  d’unir  cette  dissolution  d’opium 
a d’autres  substances  pour  en  faire  un  digestif,  qu’on  étend 
sur  des  plumaceaux  et  qu’on  applique  sur  l’ulcère  : pour 
lui  donner  la  consistance  d’onguent,  on  ajoute  à un  mé- 
lange de  dissolution  d’opium  et  d’huile  , une  quantité  suf- 
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fisanle  de  cérat.  Tes  uns  emploient  l’huile  de  pavot  ré- 
cente , d’autres  celles  d’amandes  douces,  ou  de  lin.  Ces 
substances  entroient  dans  la  composition  de  l’onguent  de 
Pissier , qui  a joui  de  beaucoup  de  vogue  pour  le  trai- 
tement du  cancer  ulcéré  des  mamelles.  Le  professeur  Pey- 
rilhe  a préconisé  le  gaz  acide  carbonique  : quand  cette  ap- 
plication extérieure  est  insuffisante  pour  calmer  les  dou- 
leurs , on  donne  intérieurement  l’opium  , dont  on  aug- 
mente progressivement  la  dose. 

M.  Deschausses  rapporte  avoir  soulagé  une  femme  dont 
la  suppuration  de  l’ulcère  étoit  abondante  , en  mettant  par- 
dessus les  plumaceaux  qui  recouvroient  la  tumeur  , des 
compresses  imbibées  d’eau-de-vie  camphrée  ; il  avoit  été 
témoin  de  cette  pratique  en  1777,  à Syracuse,  chez  une 
femme  qui  avoit  un  cancer  avec  carie  aux  côtes,  et  qui 
lui  assura  que  depuis  qu’elle  en  faisoit  usage  , d’après  le 
conseil  de  son  chirurgien  , la  maladie  faisoit  moins  de 
progrès  , et  qu’elle  souffroit  aussi  beaucoup  moins  (1). 


(1)  Nous  sommes  encore  si  peu  avancés  dans  le  traitement  du  cancer, 
que  l’on  doit  s’empresser  de  faire  connoitre  les  médicamens  qui  parois- 
sent  avoir  procuré  quelque  soulagement  aux  individus  atteints  de  cette 
cruelle  maladie  ; c’est  ce  qui  m’engage  à proposer  aux  praticiens  de 
tenter  l’emploi  d’un  médicament  dont  plusieurs  observations  , qui  m’ont 
été  communiquées  par  le  médecin  qui  en  est  l’inventeur , et  dont  je  puis 
garantir  la  probité  et  les  talens  , attestent  les  effets  avantageux.  11  a donné 
à cette  préparation,  dont  il  a déposé  la  recette  chez  M.  Boullay  , phar- 
macien à Paris,  rue  des  Fossés-Mont-Martre  , le  nom  de  Sirop  Dépuratif 
de  Vital  ; nom  de  convention  , qui  n’a  aucun  rapport  ni  au  médecin  qui 
propose  ce  médicament  , ni  aux  substances  qui  entrent  dans  sa  com- 
position- 

Parmi  un  grand  nombre  d’observations  , je  ne  citerai  que  la  suivante, 
qui  est  extraite  littéralement  du  Journal  pratique  de  ce  médecin. 

La  femme  d’un  cultivateur  , d’une  constitution  robuste  , et  un  peu 
sèche,  ressentit,  à l’âge  de  cinquante-huit  ans,  à la  suite  de  chagrins 
domestiques,  des  douleurs  très-aiguës  dans  le  sein  droit  } elles  avoient 
pour  siège,  une  glande  de  la  largeur  de  deux  pouces,  inégale,  et  serrée 
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De  la  mètrite  chronique  , de  V ulcération , du  squirre 
et  du  cancer  de  la  matrice . 

Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  traite  des  maladies  des 
femmes  pensent  que  les  ulcères  de  la  matrice  succèdent 
au  squirre  de  ce  viscère;  leur  opinion  est  d’ailleurs  fondée 
sur  l’analogie  , qui  apprend  que  les  ulcères  cancéreux  de 


de  manière  à paroître  adhérente  aux  muscles  pectoraux.  La  femme  s'est 
abstenue  de  toute  espèce  de  remèdes  internes  ou  externes  , et  a continué 
ses  travaux  jusqu’au  moment  où  j’ai  été  consulté  , il  y a deux  ans;  je 
conseillai  à la  malade  de  suivre  un  régime  adoucissant , et  de  ne  faire  sur 
la  tumeur  aucune  application  ; cependant  les  douleurs  sont  devenues 
intolérables,  la  tumeur  s’est  ouverte  par  un  de  ses  angles,  et  rend  de- 
puis quelque  temps  une  humeur  sanieuse,  très-âcre  ; il  s’est  formé  un 
ulcère,  dont  le  fond  étoit  sordide,  et  dont  les  bords,  qui  étoient 
variqueux,  durs  et  violets,  caractérisoient  un  carcinome  d’un  fâcheux 
caractère. 

Les  douleurs  étoient  intolérables,  et  privoient  totalement  la  malade 
du  sommeil  : les  glandes  axillaires  du  même  côté  étoient  douloureuses  et 
engorgées  ; ce  fut  à cette  époque  que  je  fis  appliquer  sur  l’ulcère,  un 
cataplasme  de  ciguë  fraîche  , que  l’on  renouveloit  deux  fois  par  jour. 
Pendant  huit  jours  , la  malade  parut  soulagée  par  l’emploi  de  ce  topi- 
que; mais  au  bout  de  quelque  temps,  la  plaie,  qui  étoit  devenue  plus 
belle,  ne  put  plus  supporter  cette  application,  à cause  de  son  extrême 
sensibilité.  Dès  ce  moment  j’employai  des  fomentations  émollientes  , et 
je  prescrivis  à l’intérieur  l’usage  du  sirop  dépuratif  de  Vital,  à la  dose 
de  trois  cuillerées  à café  par  jour,  une  heure  avant  les  repas  ; la  dose  a 
été  doublée  depuis  : le  traitement  total  a duré  un  mois  et  demi.  Tant 
que  la  malade  n’a  pris  que  les  trois  petites  cuillerées , elle  a eu  seulement 
la  peau  moite,  mais  quand  la  dose  a été  doublée,  la  malade  a été 
purgée  deux  à trois  fois  par  jour  , les  urines  ont  beaucoup  coulé. 
Pendant  ce  traitement  les  douleurs  ont,  insensiblement  diminué  , et 
ont  enfin  cessé  complètement;  la  plaie  s’est  entièrement  cicatrisée,  et 
il  ne  reste  plus  que  quelques  glandes  qui  ont  à peine  la  grosseur  d’une 
lentille,  et  qui  sont  absolument  indolentes.  La  malade  a reprisses  tra- 
vaux ordinaires,  qui  sont  très-rudes.  Depuis  cette  époque,  je  continue 
de  voir  la  malade  de  temps  en  temps  ; elle  a bon  appétit , dort  bien  , et 
n’éprouve  plus  aucune  douleur. 
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l’estomac  et  des  mamelles  qui  ont  beaucoup  de  rapport 
avec  les  cancers  de  la  matrice  , sont  ordinairement  pré- 
cédés d’un  squirre  ; cependant  , parmi  les  faits  nombreux 
d’anatomie  pathologique  consignés  dans  les  registres  de 
l’Ecole  de  Médecine  de  Paris  , on  n’a  pas  encore  rencontré 
de  matrices  squirreuses , sans  qu’il  y eût  d’ulcération  ; ce 
qui  porteroit  à croire  que  l’ulcère  précède  le  squirre , et  éta- 
bliroit  une  grande  différence  entre  les  ulcères  de  la  matrice, 
et  ceux  de  l’estomac  et  des  mamelles. 

S’il  étoit  rigoureusement  prouvé  par  l’inspection  cada- 
vérique , que  la  marche  de  ces  maladies  est  toujours  telle, 
il  seroit  évident  que  le  cancer  de  la  matrice  commence 
toujours  par  la  membrane  muqueuse  qui  a été  primitive- 
ment atteinte  d’inflammation  chronique  , et  que  ce  n’est 
que  par  une  suite  de  ses  progrès  , qu’il  désorganise  le  tissu 
propre  de  cet  organe,  que  quelques  auteurs  ont  considéré 
comme  musculaire.  Au  contraire,  si  le  squirre  précédoit, 
le  cancer  auroit  commencé  par  le  tissu  propre  de  l’organe  ; 
ce  qui  feroit  exception  à ce  que  l’on  observe  dans  tous 
les  autres  cas  , où  l’on  ne  voit  pas  le  cancer  commencer 
par  affecter  les  muscles,  les  membranes  séreuses,  les  ten- 
dons , les  cartilages;  on  a souvent  pris  pour  des  sqnirres, 
des  corps  fibreux  qui  se  développent  dans  l’épaisseur  de 
la  matrice. 

L’ulcère  précédant  le  squirre  dans  la  matrice  , comme 
on  est  porté  à le  croire  , d’après  le  dépouillement  des 
registres  anatomiques  de  l’Ecole  de  Médecine  , fait  par 
M.  Bayle  , il  est  naturel  d’examiner  l’ulcération  avant  le 
squirre  de  l’utérus.  L’ulcération  de  la  matrice  ayant  tou- 
jours été  précédée  de  l’inflammation  chronique  de  cet  or- 
gane , on  doit  d’abord  exposer  cette  dernière.  On  doit , 
à l’exemple  du  professeur  Pinel,  dans  sa  Nosographie  phi- 
losophique , et  comme  je  le  fais  dans  mes  Cours,  depuis 
que  l’ouverture  des  cadavres  a appris  que  l’ulcère  pré- 
cède le  squirre  , les  considérer  , ainsi  que  le  cancer  de 
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la  matrice  , comme  des  suites  de  l’inflammation  chronique 
de  cet  organe  , et  éviter  d’en  faire  des  articles  séparés , 
comme  font  fait  jusqu’à  présent  la  plupart  des  médecins: 
on  ne  peut  les  regarder  que  comme  différons  degrés  de 
la  métrite  chronique.  Je  crois  qu’il  y a un  avantage  réel 
à adopter  cette  classification , parce  qu’elle  est  très-propre 
à faire  saisir  leurs  ressemblances  et  leurs  différences. 

Lors  de  la  cessation  des  règles  , la  matrice  devient  sou- 
vent le  siège  d’une  inflammation  chronique  , qui  ne  manque 
guère  de  produire  une  ulcération.  On  peut  ranger  parmi 
les  causes  occasionnelles  de  cette  inflammation  chronique, 
l’usage  inconsidéré  des  astringens  , pour  supprimer  quelque 
écoulement  de  la  matrice  , une  irritation  locale  produite 
par  l’usage  fréquent  des  plaisirs  vénériens  , par  des  accou— 
chemens  laborieux  , par  des  pessaires , par  une  blénor- 
ragie  , des  flueurs  blanches  , dont  la  matière  est  corrosive  5 
elle  peut  succéder  à une  métrite  aiguë*. 

Il  est  difficile  de  reconnoitre  cette  affection  dans  son 
commencement  ; on  est  d’ailleurs  rarement  consulté  par  les 
femmes  avant  qu’elle  n’ait  fait  beaucoup  de  progrès  , quoi- 
que d’une  manière  insensible.  Une  pudeur  mal  placée  porte 
les  femmes  à taire  et  à cacher  cette  maladie  dans  les  com- 
mence me  ns  : combien  d’elles  ont  payé  de  leur  vie  un  aveu 
trop  tardif  ! la  douleur  est  obtuse  comme  dans  toutes  les 
inflammations  chroniques.  Le  toucher  peut  aider  à établir 
le  diagnostic  de  cette  affection  ; le  doigt  porté  dans  le  vagin 
apprend  que  tantôt  le  corps  , tantôt  le  col  de  cet  organe 
sont  douloureux.  Lorsque  la  matrice  est  douloureuse  , qu’elle 
te  peut  pas  supporter  la  moindre  pression,  on  ne  peut  pas 
douter  qu’il  existe  une  inflammation  chronique  , qu’il  faut  se 
hâter  de  combattre.  J’ai  reconnu  nombre  de  fois  l’existence 
de  cette  métrite  chronique  , à une  époque  où  la  substance  de 
l’organe  n’avoit  éprouvé  aucune  altération  : la  cure  est  tou- 
jours longue  et  difficile  ; les  médicamens  les  mieux  indi- 
qués , en  apparence  , produisent  peu  d’eflet , comme  on  le 
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voit  dans  toutes  les  inflammations  chroniques  des  antres 
organes. 

Lorsqu'on  a reconnu  la  melrite  chronique  dans  son  com- 
mencement , on  conseille  de  la  combattre  par  les  saignées 
locales , comme  applications  des  sangsues  dans  la  région 
hypogastrique  ou  au  périnée  , que  l’on  doit  répéter  au  bout 
de  quelques  jours  : ce  moyen  ne  m’a  pas  toujours  réussi , et 
a même  paru  quelquefois  exaspérer  les  douleurs  ; ou  doit  re- 
courir sur-le-champ  aux  bains,  aux  demi-bains,  aux  fomen- 
tations, aux  injections  faites  avec  la  morelle,  la  tête  de 
pavot.  Les  injections  calmantes  , fréquemment  réitérées  , 
sont  très-propres  à dissiper  l’irritation  qui,  en  y attirant  les 
fluides  , peut  produire  l’ulcération  : on  doit  rendre  prompte- 
ment ces  injections  en  même  temps  toniques.  Ces  inflamma- 
tions chroniques  exigent  de  légers  stimulans  ; les  ventouses 
à la  partie  interne  des  cuisses , les  vésicatoires  au  bas-ventre 
ou  au  périnée  sont , à mon  avis,  les  moyens  les  plus  conve- 
nables pour  combattre  cette  inflammation  chronique,  à la- 
quelle plusieurs  femmes  sont  sujettes  à la  suite  des  couches  , 
et  dont  elles  se  plaignent  rarement,  ou  que  l'on  néglige  et 
traite  mal.  Plusieurs  femmes  atteintes,  par  la  suite  , de  squir- 
res  ou  de  cancers  , font  remonter  le  commencement  de  leurs 
douleurs  à une  couche.  Un  exutoire  appliqué  à temps  peut 
établir  vers  la  partie  où  il  est  placé  , l’habitude  d’une  fluxion 
qui  fait  diversion  à la  tendance  naturelle  des  humeurs;  c’est 
de  cette  manière  que  l’on  peut  concevoir  qu’une  fonlicule 
peut  être  utile.  M.  Barthez  , dans  son  Mémoire  sur  les 
fluxions  , prétend  cpie  quand  on  applique  les  exutoires  par 
précaution  , ou  dès  l’apparition  des  premières  incommodités, 
ils  doivent  être  placés  au  bras,  si  l’organe  que  l’on  veut  ga- 
rantir est  placé  inférieurement,  puisqu’il  s’agit , non  de  rom- 
pre une  fluxion,  mais  de  l’empêcher  de  se  former,  en  don- 
nant aux  humeurs  une  direction  contraire  à celle  qu’elles  ont 
de  la  tendance  à prendre,  d’après  une  disposition  particu- 
lière de  l’organe  pour  lequel  on  craint;  mais  si  les  accidens 
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qu’éprouve  la  malade  indiquent  que  la  fluxion  est  déjà  for- 
mée vers  la  matrice  , il  faut  rendre  l’exutoire  dérivatif,  et 
l’appliquer  aux  extrémités  inférieures. 

La  métrite  chronique,  négligée  ou  rebelle  aux  secours 
de  l’art,  produit  successivement  l’ulcération , le  squirre , le 
cancer  de  la  matrice. 

On  soupçonne  l’ulcération  de  l’utérus  , qui  est  le  premier 
effet  de  son  inflammation  chronique,  par  les  souffrances  plus 
vives  de  la  partie  affectée,  par  l’augmentation  de  ces 
douleurs  qu’éprouvent  les  femmes  lors  des  approches  de  leurs 
maris  , par  l’engorgement  et  la  sensibilité  du  col  de  l’utérus  , 
si  ce  dernier  est  le  siège  du  mal,  quand  à ces  premiers  symp- 
tômes , qui  pourroient  n’étre  encore  qu’un  indice  de  la 
métrite  chronique,  se  joint  l’issue  d’un  fluide  puriforme  par 
les  parties  naturelles. 

L’ulcère  de  la  matrice  attaque  de  préférence  le  col  ; il 
peut  cependant  avoir  aussi  son  siège  dans  le  fond  et  les 
parois  de  la  matrice  : il  occupe  quelquefois  toutes  ces 
parties  en  même  temps.  Lorsque  l’orifice  en  est  le  siège , 
il  est  quelquefois  en  partie  détruit,  et  il  n’en  reste  de 
trace  qu’une  substance  fongueuse  putride.  Le  siège  de 
l’inflammation  chronique  pouvant  exister  au  corps  com- 
me au  col  de  l’utérus,  il  est  évident  que  l’altération  qui 
en  résulte  peut  occuper  indistinctement  l’une  de  ces  par- 
ties. Le  col  souffrant  plus  que  le  reste  de  l’organe  pen- 
dant le  travail  de  l’enfantement , doit  naturellement  y être 
plus  sujet.  Dans  le  cas  d’ulcération  de  l’intérieur  de  la  ma- 
trice, son  volume  est  plus  ou  moins  augmenté  : ce  viscère 
s’accroît  quelquefois  au  point  d’occuper  tout  le  petit  bassin 
et  de  s’élever  jusque  vers  le  nombril  ; tandis  qu’il  conserve 
presque  le  volume  ordinaire  lorsque  le  museau  de  tanche 
est  seul  ulcéré.  L’ulcère  de  la  matrice  peut  être  primitif 
ou  secondaire  : il  peut  être  la  suite  d’un  viçus  , comme  le 
vénérien. 

Il  résulte  desrecherches  que  M.Dupuytren,  chef  des  travaux 
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anat.  de  l’Ecole  de  Med.  et  Chir.  en  second,  de  l’Hotel-Dieu,  a 
fait  entreprendre  anx  aides  d’anatomie  de  la  même  École,  que 
l’ulcération  de  la  matrice  olïre  une  surface  recouverte  d’une 
«orte  d’escarre  formere  par  une  couche  putride,  mollasse  et 
fongueuse  : le  plus  souvent  ses  progrès  sont  extrêmement 
jents  ; elle  est  difficile  à reconnoître  dans  son  commencement , 
soit  par  le  toucher,  soit  par  ses  effets  locaux.  Au  début, 
les  ulcères  de  la  matrice  sont  peu  douloureux.  Puzos  pense 
que  les  accouchemens  laborieux  produisent  des  ulcères  qui 
. se  guérissent  sans  que  la  femme  se  soit  doutée  de  leur  exis- 
tence. 

On  cite  quelques  exemples  de  guérison  d’ulcères  bénins 
traités  avec  succès  dans  les  commencemens , quoiqu’il  exis- 
tât élancement  dans  la  matrice.  Je  conviens  que  la  plupart 
de  ceux  qui  croient  avoir  guéri  des  ulcères  de  la  matrice, 
ont  qualifié  du  nom  d’ulcère  un  simple  écoulement  blanc. 
On  pourroit  peut-être  obtenir  la  guérison  dans  quelques  cas, 
si  les  femmes  se  dépouillant  des  préjugés  ridicules  d’une 
fausse  pudeur,  qui  leur  devient  si  nuisible  , consultoient  à 
temps  des  médecins  éclairés;  mais  les  douleurs  étant  sup- 
portables dans  les  commencemens,  les  femmes  prenant  pres- 
que toujours  pour  des  flueurs  blanches  l’écoulement  qui 
pourroit  leur  faire  soupçonner  une  ulcération  , se  plaignent 
rarement  avant  qu’elle  ne  soit  ancienne  , étendue , accom- 
pagnée de  douleurs  vives. 

Le  traitement  doit  consister  dans  les  injections  émollientes 
et  détersives  : si  les  douleurs  sont  vives  , on  doit  faire  les  in- 
jections avec  les  décoctions  des  plantes  narcotiques,  telles  que 
la  morelle  , les  têtes  de  pavot.  M.  Alphonse  Leroy  a conseillé 
les  injections  avec  la  poudre  de  charbon  : on  doit  prescrire 
l’abstinence  absolue  des  plaisirs  vénériens,  l’usage  des  bains  , 
des  demi-bains,  un  régime  adoucissant. 

Si  l’ulcération  est  la  suite  d’un  vice  vénérien  , on  doit 
administrer  le  traitement  qui  convient  à cette  dernière  mala- 
die. C’est  dans  les  seuls  ulcères  qui  tiendroient  à cette  cause. 
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que  pourroient  réussir  les  injections  avec  le  muriate  suroxy- 
géné de  mercure,  employées  par  quelques  auteurs. 

Lorsque  l’ulcération  de  la  matrice  a fait  des  progrès,  l’ou- 
verture des  cadavres  a appris  que  les  parties  environnantes 
augmentent  de  volume  , se  désorganisent  et  acquièrent  une 
induration  squirreuse.  On  donne  à cet  état  le  nom  de  squirre  : 
il  peut  rester  dans  un  état  d’indolence  pendant  une  espace 
de  temps  plus  ou  moins  long  ; la  douleur  qui  s’y  étoit  dé- 
veloppée spontanément  peut  se  suspendre  parla  suite,  soit 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature , soit  par  les  secours  de 
l’art  , et  rester  stationnaire  pendant  nombre  d’années.  Le 
squirre  de  la  matrice  peut  attaquer  le  col  , ou  le  corps  de 
la  matrice  isolément  , ou  bien  toutes  ces  parties  en  même 
temps.  Il  est  important  que  le  médecin  sache  que  le  col 
ne  participe  pas  toujours  à l’engorgement  du  corps.  J’ai 
trouvé,  chez  plusieurs  femmes,  des  squirres  assez  volumineux 
pour  proéminer  dans  la  région  hypogastrique,  quoique  le 
col  fût  intact. 

Les  causes  du  squirre  sont  les  mêmes  quo  celles  de  la 
métrique  chronique  , de  l’ulcération  dont  il  est  l’effet , soit 
qu’elles  aient  agi  seules , ou  qu’elles  aient  été  exaspérées 
par  de  nouvelles  circonstances. 

Le  squirre  de  la  matrice  peut  le  plus  souvent  se  recon— 
noître  par  le  toucher;  l’orifice  est  dur,  inégal,  quand  il 
est  le  siège  de  la  maladie  : on  peut  aussi  le  reconnoître  par 
la  main  appliquée  sur  le  bas-ventre , lorsqu’il  est  volumi- 
neux. La  pression  exercée  se  reporte  sur  le  doigt  placé  vers 
l’orifice.  Le  doigt  indicateur , porté  dans  le  vagin  , fait  aussi 
reconnoître  que  le  volume  de  la  matrice  est  considérable- 
ment augmenté  et  que  sa  surface  est  dure  , inégale  , quel- 
quefois très-sensible  au  tact.  Lorsque  la  femme  est  debout, 
elle  sent  un  poids,  de  la  douleur  dans  la  région  hypogas- 
trique , et  elle  éprouve  de  la  difficulté  à marcher  : elle  re- 
doute de  se  livrer  aux  plaisirs  de  l’amour.  Le  squirre  indo- 
ent  ne  cause  d’accidens  qu’à  raison  de  son  poids  et  de  son 
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volume  , qui  cause  des  engourdissernens , des  douleurs  dans 
les  cuisses  , tantôt  de  la  difficulté  d’uriner  ; ce  qui  indique 
qu’il  seroit  utile  de  sQutenir  l’abdomen  et  le  fond  de  l’utérus  , 
qui  s’élève  au-dessus  du  pubis  , avec  une  ceinture  élastique. 
Il  seroit  bien  important  , pour  porter  un  prognostic  juste  , 
de  distinguer  les  tumeurs  squirreuses  susceptibles  de  dégé- 
nérer en  cancer,  des  corps  fibreux  qui  se  développent  dans 
lépaisseur  de  ses  parois,  mais  qui  n’éprouvent  jamais  cette 
dégénérescence. 

Lorsque  le  col  de  la  matrice  ne  présente  qu’une  simple 
tuméfaction  , on  peut  encore  obtenir  la  guérison  , au  rap- 
port de  Morgagni  , d’Alberti.  Le  professeur  Pinet  rapporte 
aussi  un  exemple  de  guérison , d’une  induration  squirreuse 
du  col  de  la  matrice.  (Nosog.  Philos. , tom.  II , pag.  29a, 
sec.  édit.  ) On  doit  d’abord  employer  les  memes  moyens 
curatifs  que  dans  l’ulcération  : outre  les  bains,  les  injec- 
tions , on  a beaucoup  préconisé  les  bains  d’eaux  sulfureuses 
naturelles  ou  artificielles  , les  injections  fréquentes  de  ces 
mêmes  eaux.  On  doit  cesser  promptement  l’usage  de  ces 
remèdes,  regardés  comme  fondans,  lorsque  le  squirre  de- 
vient douloureux  , parce  qu’ils  le  feroient  dégénérer  en 
cancer.  Le  traitement  intérieur  est  le  même  que  pour  le 
squirre  des  mamelles.  On  conseille  pour  boisson  l’acétite  de 
potasse  , dissous  dans  des  tisanes  faites  avec  des  plantes 
crucifères. 

On  a aussi  appliqué  à la  guérison  du  squirre,  l’usage  de 
la  ciguë,  à laquelle  Ant.  Storck  a attribué  tant  de  vertu; 
celui  du  mercure  doux.  Le  professeur  Peyrilhe  vante  la  dé- 
coction de  gentiane  avec  le  «arbonate  dépotasse.  M.  Evers  , 
dans  le  cas  de  squirre  de  l’utérus,  a fait  prendre  tous  les 
matins  , pendant  un  mois  , cinq  grains  de  bella-dona  en  pou- 
dre et  autant  de  rhubarbe.  Quelques  observations  parois- 
saut  attester  que  l’on  a obtenu  , dans  les  maladies  de  cette 
espèce , quelques  succès  de  la  ciguë  ; aucune  observation 
n’ayant  prouvé  que  son  usage,  bien  dirigé  , peut  être  sujet 
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à des  inconve'niens  , la  prudence  dicte  peut-être  au  méde- 
cin de  joindre  cette  substance  aux  autres.  Pour  opérer  une 
révulsion  utile , et  appeler  vers  un  autre  point  les  forces 
vitales  concentrées  vers  l’orifice  de  la  matrice  , il  est  utile 
de  placer  des  ventouses  sèches  aux  aines , des  sangsues  à 
cette  même  région.  En  conseillant  les  sangsues  pour  pré- 
venir ou  diminuer  le  développement  de  la  sensibilité , je 
compte  beaucoup  plus  sur  leur  effet  révulsif,  à raison  de 
l’irritation  que  produisent  les  piqûres  , que  sur  l’issue  du 
sang  qui  en  sera  la  suite. 

En  même  temps  qu’en  exerçant  line  irritation  sur  les 
parties  voisines  , on  s’efforce  de  diminuer  celle  qui  se  ma- 
nifeste vers  le  col  de  la  matrice  , il  sera  très-convenable 
de  chercher  à stupéfier  cette  partie  par  des  injections  nar- 
cotiques , lorsqu’il  existe  des  douleurs  vives. 

On  donne  à ces  indurations  squirreuses  le  nom  de  cancer  , 
lorsqu’il  s’est  développé  des  douleurs  extrêmement  vives.  Le 
cancer  du  col  de  la  matrice  est  fongueux  ; dans  celui  du  corps 
de  la  matrice,  la  tumeur  est  iardacée  , grisâtre.  On  n’observe 
donc  des  chairs  fongueuses  autour  de  l’orifice,  et  qui  proémi- 
neroient  dans  le  vagin  , qu’autant  que  le  col  est  le  siège  du 
cancer. 

On  sent  alors  sur  l’orifice  des  ulcérations  de  forme  irrégu- 
lière , des  sinuosités,  desquelles  il  s’élève  quelquefois  des 
végétations  fongueuses  et  putrides  , une  chaleur  mordicante  : 
il  est  parsemé  de  tubercules  ; la  douleur  offre  un  caractère 
particulier  à cette  maladie.  La  femme  éprouve  dans  les 
lombes  et  aux  aines,  une  douleur  gravative , constante, 
avec  exacerbation  pendant  la  nuit.  Dans  certains  momens  , 
la  douleur  est  lancinante  , mais  cesse  tout  à coup  : les  femmes 
qui  l’éprouvent  la  comparent  à celle  que  produiroit  une 
pointe  d’aiguille  ou  un  coup  de  canif;  la  douleur  pongitive 
augmente  pendant  le  coït.  Le  cancer  de  l’utérus  produit  des 
envies  continuelles  d’uriner  ou  d’aller  à la  garde-robe;  les 
selles  sont  pénibles,  avec  sentiment  d’une  tumeur  vers  le 
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fondement,  et  d’un  poids  vers  cette  partie.  La  femme  at- 
teinte d’un  cancer  est  sujette  à un  écoulement  habituel,  formé 
alternativement  d’une  sanie  fétide i de  couleur  variée,  et 
par  fois  mêlé  de  stries  sanguinolentes  ou  de  flocons  charnus 
et  putrides.  La  matière  fournie  par  l’ulcère  carcinomateux 
ressemble  quelquefois  à de  la  lie  de  vin.  L’érosion  des  vais- 
seaux qui  a lieu  vers  la  fin,  produit  de  temps  en  temps  des 
hémorragies  graves. 

Les  vaisseaux  sont  les  parties  qui  survivent  le  plus  long- 
temps à la  désorganisation  complète  de  l’organe  ; le  plus  sou- 
vent ils  augmentent  de  volume  : mais  les  hémorragies  locales 
spontanées,  qui  sont  un  symptôme  presque  constant  des 
affections  cancéreuses  parvenues  à leur  dernier  degré,  at- 
testent que  les  vaisseaux  participent  enfin  au  désordre  gé- 
néral. 

Les  parties  environnantes  sont  rouges  , excoriées  , parse- 
mées d'inégalités  et  de  duretés  : le  vagin  , le  rectum  devien- 
nent très-sensibles.  La  maladie  peut  se  communiquer  à l’in- 
testin rectum,  à la  vessie  ; alors  les  matières  stercorales  et 
urinaires  s’écoulent  par  le  vagin,  ce  qui  augmente  les  dou- 
leurs et  la  fétidité  de  cette  terrible  maladie.  ( Lassus.  ) Chez 
la  plupart  des  malades,  les  facultés  intellectuelles  se  con- 
servent dans  leur  intégrité  jusqu’au  dernier  moment,  ce  qui 
fait  qu’elles  sentent  la  violence  de  leurs  douleurs,  et  toute 
l’horreur  de  leur  situation. 

Lorsque  le  col  de  l’utérus  est  dur,  squirreux,  et  qu’il  pré- 
sente par  son  gonflement  un  étranglement  à sa  base  , on 
pourroit  le  prendre  pour  un  polype  : le  col , dans  cet  état  de 
maladie,  offre  une  ressemblance  assez  frappante  avec  un  po- 
lype qui  , de  la  cavité  de  l’utérus  , commence  à faire  saillie 
dans  le  vagin  , pour  faire  croire  que  ce  seroient  les  lèvres 
écartées  de  son  orifice  transversal  cjui  embrassent  le  polype. 
Un  chirurgien  seroit  tombé  , sans  moi  , dans  une  erreur  de 
celte  espèce  , et  auroit  placé  une  ligature  , si  , avant  de  se 
décider  à entreprendre  cette  opération  , la  prudence  ne  l’a- 
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voit  pas  porté  à demander  une  consultation.  Pour  ne  pas  se 
tromper  , il  faut  pratiquer  le  toucher  avec  beaucoup  d’atten- 
tion , et  explorer  exactement  le  vagin,  le  coi  de  la  matrice, 
comme  le  recommande  M.  Dubois  , qui  a reconnu  toutes 
les  difficultés  que  l’on  a à vaincre  dans  ce  diagnostic  : l’orifice 
qui  perce  le  col,  quoique  dans  un  état  morbide , doit  le  faire 
distinguer  du  fongus  utérin  et  du  polype. 

D ans  tous  les  cas  de  cancer,  dès  que  la  maladie  cesse  d’être 
locale,  les  diverses  fonctions  éprouvent  des  dérangement, 
et  surtout  les  digestions  et  la  respiration  ; ils  survient  des 
vomissemens,  diarrhée,  marasme,  fièvre  hectique.  Outre 
les  symptômes  généraux  propres  à toutes  les  fièvres  hec- 
tiques, la  fièvre  hectique  cancéreuse  se  reconnoît  par  une 
teinte  jaunâtre,  livide  ou  plombée  de  la  peau,  par  une 
petite  toux  sèche  , bien  connue  des  praticiens  instruits,  sous 
le  nom  de  toux  cancéreuse  , par  des  tiraillemens  derrière  le 
sternum.  On  attribue  communément  la  fièvre  hectique  et  les 
autres  accidens  qui  surviennent  vers  la  fin  , à la  résorption 
de  la  matière  des  cancers 5 cependant  il  a paru  plus  pro- 
bable à quelques  modernes,  qu’ils  ne  sont  que  sympathiques, 
et  la  fièvre  le  produit  de  la  foiblesse. 

La  marche  du  cancer  est  quelquefois  rapide,  d’autres  fois 
. lente  ; mais  bien  plus  souvent  il  fait  des  progrès  rapides  et 
fait  périr,  en  peu  de  temps,  les  personnes  qui  en  sont 
attaquées. 

Quelques  faits  paroissant  prouver  que  le  cancer  est  con- 
tagieux. . . « il  est  prudent,  dit  M.  Lassus  (Pathol.  Chi- 
» rurg.  ),  lorsqu’on  a au  doigt  la  plus  petite  plaie  ou  la  plus 
» légère  écorchure,  de  ne  point,  crainte  d’absorption  , le 
» porter  imprudemment  dans  le  vagin  , pour  toucher  un 
» cancer  à la  matrice.  » 

II  résulte  de  ce  que  j’ai  dit  jusqu’à  présent  sur  le  cancer 
des  mamelles  ou  de  la  matrice  , qu’il  n’est  point  une  ma- 
ladie primitive  , puisqu’il  est  toujours  précédé  d’une  autre 
affection  ; que  celle  dont  il  est  précédé  est  différente, 


siu- 


CESSATION 


4 48 

vant  l’organe  où  il  a fixe  son  siégé  : tantôt  il  succède  à des 
ulcérations  , tantôt  à un  état  d’engorgement  dur  , re'nitent 
d’une  partie , avec  désorganisation  de  son  tissu  ; état  que 
l’on  désigne  sous  le  nom  de  squirre  ; il  n’a  pas  chez  tous  le 
même  degré  d'énergie  , d’où  résulte  la  diversité  des  effets 
qu’il  produit  dans  le  cas  de  cancer  ; tantôt  le  volume  de  la 
matrice  est  considérable  , tantôt  il  est  presque  dans  l’état 
naturel. 

Tout  le  traitement  des  ulcères  carcinomateux  , dont  la 
guérison  est  au-dessus  des  ressources  de  la  nature  et  de 
l’art,  consiste  à modérer  les  douleurs  , à soutenir  les  forces 
et  à remédier  aux  hémorragies.  On  calme  les  douleurs  par 
les  injections  narcotiques,  telles  que  celles  de  morelle  , de 
tête  de  pavot , par  les  lavemens  hypnotiques  ; on  modère 
par  ce  moyen  les  douleurs  pour  plusieurs  heures;  mais  il 
faut  recommander  de  s’abstenir  de  manger  immédiatement 
après  les  avoir  pris.  Je  les  ai  vu  souvent  troubler  la  diges- 
tion , lorsque  la  femme  avoit  mangé  trop  tôt.  Ils  jettent  le 
cerveau  et  le  canal  intestinal  dans  un  état  d’engourdissement. 
(. Alibei'ù . ) On  donne  à l’intérieur  les  préparations  opiacées  , 
dont  on  augmente  graduellement  la  dose  , à mesure  que  la 
nature  s’accoutume  à leur  effet  ; on  peut  les  unir  de  temps 
en  temps  aux  antispasmodiques,  tels  que  l’éther  sulfurique» 
C’est  , comme  on  l’a  dit  , conduire  les  femmes  plus  douce- 
ment au  tombeau.  L’opium  , pris  en  quantité  , abrège  peut- 
être  leur  vie  : on  est  quelquefois  obligé  de  suspendre  pour 
quelque  temps  les  narcotiques,  quand  on  s’aperçoit  qu’au 
lieu  d’assoupir  et  de  calmer  , iis  produisent  l’effet  contraire; 
les  femmes  se  trouvent  alors  mieux  des  boissons  adoucis- 


santes. 

Pour  retarder  les  progrès  du  cancer  de  l’utérus  et  des  ma- 
melles , Morgagni  a conseillé,  d’après  Vasaiva  , de  prati- 
quer quatre  saignées  par  an  , deux  au  printemps  et  deux 
durant  l’automne.  Des  saignées  aussi  souvent  répétées  me  pa- 
roissent  contre-indiquées  dans  une  affection  où  1 ulcère,  en- 
tretenu , 
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tretenu  , suivant  plusieurs , par  un  vice  constitutionnel  , a 
produit,  par  l’abondance  de  la  suppuration  , un  état  de  ma- 
rasme qui  exige,  au  contraire  , de  recourir  aux  moyens 
convenables  pour  soutenir  les  forces  : pratiquée  avec  réserve* 
elle  peut  modérer  les  douleurs. 

On  a considéré  les  amers  , et  surtout  le  quinquina  en  dé- 
coction ou  en  substance  , non-seulement  comme  propres  à 
soutenir  les  forces  , mais  encore  comme  des  médicamens 
propres  à s’opposer  à la  résorption  du  virus.  Ce  sont  les  effets 
avantageux  que  produisent  ces  substances  pour  retarder  les 
progrès  des  divers  accidens  attribués  à l’absorption  d’un  virus, 
qui  ont  porté  quelques  auteurs  à penser  qu’ils  ne  sont  pro- 
duits que  par  l’altération  complète  des  diverses  fonctions  de  la 
vie,  amenée  par  la  continuité  et  l’accroissement  des  douleurs, 
à laquelle  se  joint  la  fièvre  hectique  , plutôt  qu’à  l’absorptioa 
du  fluide  cancéreux. 

On  conseille  ordinairement  aux  femmes  le  régime  végétal, 
une  diète  lactée  , les  fruits  acidulés  , les  sucs  de  citron  , 
d’orange.  J’ai  déjà  dit  ce  qu’il  falloit  penser  de  la  pros- 
cription du  régime  animal;  on  doit  seulement  s’abstenir  des 
viandes  noires  , des  ragoûts  salés  , épicés,  du  saucisson  , du 
jambon  et  autres  viandes  de  cette  espèce,  pour  lesquelles  les 
femmes  se  sentent  quelquefois  de  l’appétit  : les  vins  géné- 
reux , les  liqueurs  spiritueuses  , le  café  doivent  être  rejetés 
comme  nuisibles. 

La  ciguë  vantée  par  Storck,  la  bella-dona  par  "Withe- 
ring  , le  gaz  acide  carbonique  par  Peyrilhe  et  autres  spéci- 
fiques , n’ont  pas  avancé  la  cure  du  cancer.  On  peut  encore 
dire  , avec  Lecat,  qu’adoucir  ou  couper,  quand  on  le  peut, 
constituent  tout  le  traitement  du  cancer  : aut  seca,  aut 
lenire . 

Polypes  de  la  matrice  et  du  vagin , 

Les  parties  génitales,  mais  principalement  la  matrice, 
sont  des  organes  oû  s’élèvent  souvent  des  tumeurs  de  la  classe 
Tome  I.  29 
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des  sarcomes,  auxquelles  on  a donné  le  nom  des  polypes* 
j’ai  cru  qu’il  seroit  plus  naturel  d’en  traiter  ici , parce  que  la 
cessation  des  règles  est  assez  souvent  la  circonstance  qui  fa- 
vorise leur  formation.  D’après  le  point  de  leur  origine,  on 
les  distingue  en  polypes  utérins  et  en  polypes  vaginaux  : 
cette  dénomination,  quoique  consacrée  par  l’usage  pour 
désigner  les  excroissances  sarcomateuses  qui  occupent  la  ma- 
trice et  le  vagin  , ainsi  que  Les  végétations  de  même  nature 
que  l’on  voit  se  développer  dans  les  narines,  est  cependant  peu 
exacte;  elle  indique  que  ces  tumeurs  ont  plusieurs  racines 
ou  pieds  , tandis  que  les  polypes  n’ont  qu’un  pédicule  plus 
ou  moins  gros,  quel  que  soit  le  siège  de  la  portion  de  mem- 
brane muqueuse  sur  laquelle  ils  ont  végété. 

M.  Lassus  regarde  la  distinction  établie  par  les  auteurs  en 
polypes  utérins  et  en  polypes  vaginaux,  comme  mal  fondée  ; 
il  croit  que  l’on  donne  improprement  le  nom  de  polypes  aux 
tumeurs  qui  se  forment  dans  le  vagin  , parce  qu’elles  n’ont 
point  de  pédicules,  et  ne  sont  pas  susceptibles  d’être  liées: 
ce  sont , dit  cet  auteur  dans  sa  Pathologie  chirurgicale , 
des  fongosités  cancéreuses  ou  véroliques;  d’autres  sont  des 

tumeurs  lymphatiques et  de  la  nature  du  stéatome  , 

qui  ont  été  prises  , à raison  de  leur  couleur  et  de  leur  situa- 
tion, pour  des  polypes,  quoiqu’elles  n’aient  point  de  pédicule 
proprement  dit. 

Il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  présenter  quelques  idées 
générales  sur  les  polypes  et  sur  leur  formation  ; quelque 
part  qu’on  les  rencontre  , leur  texture  est  à peu  près  la  même; 
ils  végètent  uniquement  sur  les  membranes  muqueuses; 
ils  ont  beaucoup  d’analogie  avec  les  excrescences  , les  chairs 
baveuses  qui  se  forment  dans  quelques  ulcères,  et  que  l’on 
désigne  sous  les  noms  de  fongus,  d’hypersarcoses  , et  qui  ne 
sont  autre  chose  qu’un  développement  accidentel  des  réseaux 
vasculaires  de  la  partie. 

La  cause  première  de  la  formation  des  polypes  dépend 
toujours  d’une  irritation  exercée  dans  un  point  quelconque 
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d’une  membrane  muqueuse  qui  paroît  être  leur  siège  exclu- 
sif, et  qui  donne  lieu  au  développement  du  réseau  vascu- 
laire de  la  partie.  Comme  l’enseigne  M.  le  professeur  Ch  ans- 
sier , on  peut  procurer  en  quelque  sorte,  à volonté,  la  for- 
mation d’un  polype  : il  suffit  pour  cela,  dît-il  , d’établir  vers 
un  point  d’une  membrane  muqueuse  un  certain  mode  d’irri- 
tation, et  de  i’v  entretenir  pendant  quelque  temps.  Les  po- 
lypes sont  des  exe rescences  essentiellement  formées  d’un 
tissu  cellulaire  spongieux , dont  le  réseau  vasculaire  se  dé- 
veloppe et  végète  à raison  de  l’irritation  qui  s’établit  sur  un 
point  quelconque  d’une  membrane  muqueuse  : cette  irrita- 
tion , dont  on  ignore  souvent  la  véritable  cause  , change  le 
mode  d’action  de  la  partie  affectée,  y attire  les  fluides,  et 
produit  le  développement  de  ses  réseaux  vasculaires.  A 
mesure  que  ces  excrescences  végètent , elles  poussent  au-de- 
vant d’elles  la  membrane  muqueuse,  au-dessous  de  laquelle 
elles  sont  placées  ; tous  les  polypes  en  sont  recouverts  , quel 
que  soit  leur  siège  • on  ne  peut  pas  lier  un  polype  sans  étran- 
gler cette  membrane. 

La  qualité  et  la  quantité  des  humeurs  qui  se  rendent  dans 
le  tissu  cellulaire  spongieux  qui  forme  le  parenchyme  de  ces 
excrescences  et  qui  s’accumulent  dans  ses  aréoles,  le  nombre 
des  ramnscules  vasculaires  qui  se  développent,  le  calibre 
qu’acquièrent  ces  vaisseaux  cpii  se  prolongent  et  se  distri- 
buent dans  ces  tumeurs  polypeuses,  sont  en  raison  du  degré 
d’irritation  fixée  sur  la  membrane,  qui  est  toujours  la  cause 
première  de  leur  formation  ; les  différences  dans  la  consis- 
tance , la  couleur  des  polypes,  leur  volume  , leur  prolon- 
gement, dépendent  de  la  nature  et  de  la  quantité  des  sucs 
attirés  dans  ces  masses  par  l’irritation,  du  nombre  des  raraiis- 
cules  vasculaires  dont  elle  produit  le  développement , de  la 
dilatation  qu’ils  acquièrent  : ainsi  les  uns  sont  mous  et  blan- 
châtres, d’autres  sont  mous  et  rougeâtres.  Cette  apparence  est 
la  plus  ordinaire  dans  les  polypes  utérins;  aussi  presque  toutes 
les  femmes  qui  ont  des  polypes  utérins  sont-elles  sujettes  à 
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des  pertes  irrégulières  : il  en  est  qui  sont  compactes  etrénï- 
tens,  quelques-uns  même  d’une  dureté  squirreuse. 

On  ignore  souvent  la  véritable  cause  de  leur  formation  : 
les  femmes  stériles,  les  vierges  y sont  sujettes  , comme 
celles  qui  ont  eu  des  enfans  ; quelques  observations  appren- 
nent qu’ils  peuvent  se  former  dans  l’utérus  avant  l’époque  de 
la  menstruation.  On  range  parmi  les  causes  qui  prédisposent 
les  femmes  aux  polypes  de  la  matrice  et  du  vagin  , l’abus  du 
coït,  les  catarrhes  , même  bénins  ; aussi  est-ce  chez  les  fem- 
mes qui  ont  été  exposées  à l’action  de  ces  causes  qu’on  les 
rencontre  le  plus  ordinairement.  L’irritation  locale  produite 
par  les  dartres,  la  syphilis,  est  aussi  très-propre  à les  déve- 
lopper : les  médecins  ont  observé  que  les  femmes  qui  ont  été 
attaquées  de  ces  affections  fixées  dans  ce  lieu  y sont  plus  su- 
jettes, M.  Ségard  , dans  sa  Dissertation  sur  les  polypes  uté- 
rins, prétend  même  que  les  différentes  espèces  d’excrescences 
véroliques  que  l’on  trouve  souvent  à la  marge  de  l’anus,  dans 
les  deux  sexes,  ne  sont , quand  on  les  examine  attentivement, 
que  des  sortes  de  polypes  de  nature  syphilitique.  Si  cette 
opinion  est  de  nature  à être  contestée  par  plusieurs  person- 
nes, il  est  cependant  constant  que  l’on  trouve  quelque- 
fois de  véritables  polypes  à la  marge  de  l’anus.  M.  Du- 
bois rapporte  , dans  ses  Leçons  cliniques  , avoir  rencontré 
des  excrescences  polypeuses  vers  ces  parties  , même  chez  des 
enfans. 

Les  polypes  de  l’utérus  , maladie  propre  aux  femmes  , 
méritent  une  attention  particulière  de  la  part  du  méde- 
cin, parce  que  leur  formation  donne  lieu  à des  phénomènes 
qui  peuvent  faire  croire  à l'existence  d’une  grossesse  , et  que 
leur  développement  détermine  des  accidens  plus  ou  moins 
graves.  Les  polypes  utérins  peuvent  se  former  dans  trois  en- 
droits différens  : i°.  dans  la  cavité  de  l’utérus,  soit  qu’ils 
s’implantent  à son  fond  ou  à l’une  de  ses  parois;  2 dans  le 
canal  que  forme  le  col  de  cet  organe  ; 5°.  ils  peuvent  naître 
des  bords  de  l’orifice.  Cette  distinction , qui  peut  paroître 
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d’abord  minutieuse  , est  cependant  très-importante  , quoi- 
-qu’ils  puissent  ne  pas  différer  par  leur  coutexture,  et  que  le 
siège  de  l’implantation  du  pédicule  soit  seul  différent. 

On  doit  reconnoître  trois  degrés  dans  les  polypes  nés  au 
dedans  de  l’utérus  : ils  se  font  peu  sentir  dans  les  commen- 
cemens.  Si  les  femmes  éprouvent  quetques  incommodités  , 
elles  ont  passez  de  ressemblance  avec  celles  d’une  grossesse 
commençante  , pour  que  quelques-unes  se  soient  crues  en- 
ceintes , parce  qu’un  polype  se  formoit  d’une  manière  lente 
dans  la  matrice.  Quelques  observations  de  Levret  semblent 
prouver  que  la  conception  n’est  pas  incompatible  avec  un 
poWpe  utérin  : ce  dernier  ne  s’oppose  pas  toujours  an  déve- 
loppement du  fœtus  , et  n’accélère  pas  toujours  le  terme  de 
l’accoucliement  ; une  seule  trompe  libre  suffit  au  vœu  de  la 
nature  pour  la  conception. 

Le  polype  formé  dans  la  cavité  de  l’utérus  présente  des 
phénomènes  différens  , suivant  que  le  col  présente  beaucoup 
de  résistance  , ou  qu’il  est  mou  : dans  le  premier  cas  , il  peut 
acquérir  un  volume  considérable  , sans  que  le  doigt  porté 
dans  le  vagin  puisse  avertir  de  sa  présence.  Le  col  étant 
exactement  fermé,  ce  développement  delà  matrice  peut 
facilement  en  imposer  pour  une  grossesse  , aux  accoucheurs 
même  les  plus  experts  ; et  si  l’on  peut  , comme  je  le  dirai  en 
traitant  des  fausses  grossesses  , reconnoître  qu’il  n’y  a point  de 
fœtus  par  l’absence  du  signe  pathognomonique  de  sa  pré- 
sence 5 il  est  très-difficile  de  déterminer  quelle  est  la  subs- 
tance qui  distend  la  matrice.  Dans  les  cas  où  l’orifice  de  l’u- 
térus offre  une  résistance  contre  nature , la  femme  devient 
sujette,  à mesure  que  le  polype  fait  des  progrès  , à un  écou- 
lement d’abord  muqueux  , purulent , qui  devient  à la  fin  san- 
guinolent ; quoique  l’orifice  ne  soit  pas  entr’ouvert , cet 
écoulement  peut,  par  sa  quantité,  réduire  la  femme  à 
la  plus  grande  foiblesse.  L’extirpation  du  polype  n’étant 
pas  possible,  son  existence  n’étant  prouvée  par  aucun  signe 
positif,  la  femme  périt  de  l’afîoiblissement , qui  est  la  suite 
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de  cette  perte , que  Ton  croît  souvent  dépendre  de  toute 
autre  maladie  , et  qui  pourroit , en  effet , tenir  à une  autre 
cause.  Quand  on  s’est  assuré  du  développement  de  la  matrice, 
saine  d’ailleurs,  l’hémorragie  devient  un  indice  assez  proba- 
ble que  l’hémorragie  est  produite  par  un  polype  , ou  au 
moins  par  une  môle. 

Second  degré.  Le  polype  qui,  dans  son  premier  état,  ne 
donne  que  des  indices  équivoques  de  sa  présence,  est  facile 
à reconnoître  lorsqu’il  a augmenté  de  volume  , au  point 
de  forcer  à se  dilater  l’orifice  de  la  matrice , dont  la  résis- 
tance est  moindre  que  celle  des  autres  peints  de  ce  viscère  : 
la  tumeur  , pressée  par  les  contractions  de  l’utérus  , qu’elle 
sollicite  en  l’irritant , à mesure  que  son  volume  s’accroît, 
s’engage  dans  l’orifice  en  forme  de  coin , et  en  écarte  les 
bords.  Dans  ce  second  degré  , les  incommodités  dépendantes 
de  la  gêne  occasionnée  par  ce  corps  étranger  qui  distend  les 
parois  de  l’titérus  deviennent  moins  sensibles,  parce  que  le 
polype,  dont  l’accroissement  n’est  plus  gêné  par  sa  partie 
inférieure  , n’exerce  plus  aucun  effort  sur  cet  organe.  A me- 
sure que  le  sentiment  de  pesanteur  , d’embarras  dans  la  ma- 
trice diminue , la  compression  qu’exerce  l’orifice  sur  la  tu- 
meur lisse,  qu’il  entoure  en  forme  de  bourrelet  circulaire, 
et  que  l’on  sent  avec  le  doigt , donne  lieu  à de  nouveaux  ac- 
cidens  : elle  étrangle  les  vaisseaux  qui  rampent  à sa  surface  ; 
ce  qui  occasionne  des  écoulemens  blancs  ou  des  pertes  de 
sang  habituelles,  ou  qui , se  renouvelant  fréquemment , jet- 
tent bientôt  les  malades  dans  le  marasme. 

Les  polypes  venus  du  dedans  de  la  matrice  , et  qui,  par- 
venus à leur  second  état , commencent  à s’engager  dans 
l’orifice,  et  à en  écarter  les  bords,  ont  beaucoup  de  ressem- 
blance avec  un  renversement  incomplet  de  l’utérus  : si  ce 
dernier  étoit  arrivé  hors  du  moment  de  l’accouchement,  on 
pourroit  prendre  la  tumeur  pour  un  polype  qui , après  avoir 
élargi  le  co!  de  la  matrice , fait  saillie  dans  le  vagin.  Levret  , 
3VT-  le  professeur  Sabatier  , ont  donné  les  caractères  propres  à 
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distinguer  ces  deux  tumeurs,  dont  le  volume  , la  forme  exté- 
rieure sont  à peu  près  les  mêmes,  et  qui  causent  les  mêmes 
incommodités.  Le  polype  est  indolent  , et  ne  peut  pas  être 
réduit , au  lieu  que  la  tumeur  formée  par  le  renversement 
incomplet  est  très-sensible  , et  susceptible  de  réduction. 

Troisième  degré.  Dans  le  troisième  état  , les  polypes 
utérins  sortent  hors  de  la  matrice , tombent  dans  le  vagin 
qu’ils  occupent  en  partie  ou  en  totalité,  et  quelquefois  même 
se  portent  hors  de  la  vulve  : ils  gênent  le  cours  des  urines  et 
des  excrémens  par  la  pression  qu’ils  exercent  sur  la  vessie 
et  le  rectum.  Si  la  tumeur  franchit  la  vulve  et  paroît  au- 
dehors  , ces  accidens  diminuent , parce  que  la  pression 
qu’elle  exerce  sur  ces  organes  excrétoires  étant  moindre  , ils 
exécutent  leurs  fonctions  avec  plus  de  facilité  : mais  les 
douleurs  de  reins  , les  écoulemens  , les  tiraillemens  aug- 
mentent , le  fond  de  la  matrice  étant  entraîné  par  le  polype 
à mesure  qu’il  descend.  Les  polypes  parvenus  à ce  troisième 
état  pourroient  être  confondus  , dit  M.  Sabatier  , avec  un 
renversement  complet  de  la  matrice , avec  lequel  ils  ont 
quelque  ressemblance  par  leur  forme,  qui  est  également 
pyriforme  et  lisse  , par  les  écoulemens  qui  sont  de  même 
nature , par  la  présence  d’un  pédicule  qui , dans  Tune  ët 
l’autre  tumeur , sort  à travers  l’orifice  , et  autour  duquel  on 
peut  promener  le  doigt , si  les  circonstances  où  s’opère  le 
renversement  oomplet  qui  a toujours  lieu  après  l'accouche- 
ment., et  d’une  manière  subite  , n’indiquoient  pas  nécessai- 
rement cette  dernière  indisposition , tandis  que  le  polype  ne 
parvient  à ce  point  que  par  degrés  insensibles.  En  traitant 
du  renversement  de  la  matrice  , j’observerai  que  cette  double 
assertion  du  professeur  Sabatier  n’est  pas  d’accord  avec  ce 
que  l’observation  a appris  à M.  Baudelocque  , qui  a vu  le 
renversement  ne  devenir  complet  que  douze  et  même  treize 
jours  après  l’accouchement.  Un  polype  qui  compliqueroit  la 
grossesse  , peut  s’échapper  immédiatement  après  la  déli- 
vrance , et  en  imposer  pour  un  renversement  complet  de  ma- 
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trice.  Si  un  polype  parvenu  dans  le  vagin  franchit  la  vulve 
d’une  manière  brusque  , il  peut,  en  s’échappant,  occasionner 
un  renversement  complet  : c’est  aussi  dans  ce  moment  que 
j’indiquerai  quels  sont  les  signes  au  moyen  desquels  on  peut 
distinguer  un  polype  d’une  matrice  complètement  renversée, 
lors  même  que  ce  dernier  accident  ne  seroit  survenu  que 
quelque  temps  après  les  couches.  Il  arrive  presque  toujours 
que  l’on  prend  pour  un  polype  une  matrice  qui  seroit 
complètement  renversée  depuis  plusieurs  années  , parce 
qu’on  n’a  pas  pu  opérer  la  réduction  dans  les  premiers  temps. 
Je  ferai  connoître,  à l’occasion  du  renversement  de  la  ma- 
trice , les  signes  auxquels  doit  s’attacher  le  praticien  pour 
porter  son  jugement  sur  deux  indispositions  , dont  le  dia- 
gnostic offre  la  plus  grande  difficulté  , à cause  de  leurs  res- 
semblances; 

On  pourroit  aussi  prendre  la  tumeur  formée  par  des  po- 
lypes parvenus  à ce  troisième  état , pour  une  chute  totale  de 
matrice  , si  l’on  ne  se  rappeloit  pas  que  la  tumeur  qui  dépend 
du  déplacement  de  l’utérus,  qu’on  nomme  descente  , est  plus 
étroite  vers  sa  partie  inférieure  où  l’on  rencontre  l’orifice  , 
et  qu’elle  entraîne  avec  elle  la  vessie  et  le  vagin  , jusqu’à  la 
vulve  qni  en  est  bouchée  , ce  qui  gêne  le  cours  des  urines 
et  détruit  en  partie  la  cavité  du  vagin  ; tandis  que  le  polype 
même  le  plus  gros,  lorsqu’il  sort  du  vagin,  n’entraîne  jamais 
avec  lui  la  vessie  , et  l’on  trouve  au  fond  du  vagin  , qui  n’est 
pas  retourné  sur  lui-même  , l’orifice  de  la  matrice. 

Lorsque  le  polype  franchit  le  col , ce  dernier  peut  embras- 
ser le  pédicule  de  manière  à le  flétrir,  et  à donner  lieu  à la 
chute  de  ce  fongus  utérin.  Cette  expulsion  spontanée  des  po- 
lypes, a dû  donner  l’idée  de  la  ligature  dès  l’origine  de  l’art. 

Les  polypes  qui  ont  leur  attache  vers  l’orifice  de  la  ma- 
trice sont  plus  rares.  Le  pédicule  de  cette  espèce  de  polypes 
est  difficile  à distinguer  , parce  qu’il  se  confond  avec  la 
portion  du  col  où  il  a pris  naissance  ; ils  sont  moins  fâcheux  , 
quoique  de  volume  égal , parce  que  leur  pédicule  n’étant 
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pas  exposé  à être  étranglé  par  l’orifice  , il  ne  survient  ni  in- 
flammation , ni  hémorragie  , ni  écoulement  muqueux.  La 
femme  n’éprouve  d’accidens  , que  ceux  qui  sont  la  suite  de 
la  pression  qu’il  exerce  par  sa  présence  dans  le  vagin  : la 
ligature  est  plus  facile  à placer  sur  le  pédicule  de  la  tumeur. 

Les  polypes  peuvent  prendre  naissance  dans  tous  les  points 
des  parois  du  vagin  : ils  pourraient  se  confondre  avec  les 
hernies  de  vessie  , les  hernies  vaginales  , formées  par  les  in- 
testins et  l’épiploon  , et  avec  le  renversement  du  vagin. 
L’envie  d’uriner , que  la  femme  ressent  lorsqu’on  presse  la 
tumeur  , sa  diminution  lorsqu’elle  a uriné,  son  augmentation 
lorsqu’il  y a quelque  temps  qu’elle  n’a  pas  satisfait  à ce 
besoin  naturel , manifestent  une  hernie  de  vessie.  La  dis- 
parution de  la  tumeur  par  la  pression  , sa  présence  et  son 
augmentation  à l’occasion  de  l’impulsion  des  viscères  du  bas- 
ventre  , font  aisément  distinguer  les  hernies  entéro-vaginales 
des  polypes  qui  s’élèveroient  dans  le  vagin.  On  distingue 
le  renversement  du  vagin  d’un  polype  qui  naîtroit  des  parois 
de  ce  canal , en  ce  que  , dans  le  premier  cas  , la  matrice 
entraînée  par  le  vagin  est  plus  basse  , et  qu’au  centre  du 
bourrelet  circulaire  formé  par  le  relâchement , et  dans  son 
fond  on  trouve  le  col  de  la  matrice  : si  c’est  un  polype , la 
tumeur  présente  un  pédicule  très-distinct , et  la  matrice  est 
à la  même  hauteur. 

Les  mêmes  moyens  de  guérison  sont  applicables  aux  trois  » 
espèces  de  polypes.  Il  y est  généralement  admis  que  la 
cautérisation  conseillée  par  Celse , la  résection  proposée  par 
Aëtius  , Fabrice  d’Aquapendente  , exposent  les  malades  à 
des  inconvéniens  graves  : par  l’application  des  caustiques  ou 
du  cautère  actuel  , on  peut  faire  dégénérer  ces  tuméurs  en 
cancer.  La  section  du  pédicule  des  tumeurs  polypeuses  peut 
donner  lieu  à une  hémorragie  considérable.  La  torsion  du 
pédicule  des  polypes  est  également  dangereuse , quoiqu’elle 
paroisse  une  imitation  du  procédé  par  lequel  la  nature  sè 
débarrasse  quelquefois  elle-même  de  ces  excrescences  des- 
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cendues  dans  le  vagin  par  l’action  seule  de  l’orifice  de  la 
matrice  , qui  eftrangle  leur  pédicule  par  la  pression  qu’il 
exerce  dessus  : elle  peut  entraîner  la  matrice  pendant  l’efFort 
que  l’on  fait  pour  arracher  le  polype  , la  déchirer,  ou  au 
moins  y déterminer  une  forte  inflammation. 

La  ligature,  qui  est  aussi  un  procédé  dont  les  gens  de  l’art 
ont  puisé  l’idée  en  examinant  comment  la  nature  vient  à 
bout,  dans  quelques  circonstances,  de  procurer  la  chute  de 
ces  tumeurs  en  étranglant  leur  pédicule,  est  le  moyen  le 
plus  sûr;  elle  n’expose  ni  à l’hémorragie,  ni  aux  autres in- 
convéniens  qui  accompagnent  les  premiers  procédés  : cette 
méthode  a passé  par  différens  états  avant  d’arriver  à la  per- 
fection à laquelle  elle  se  trouve  portée  aujourd’hui.  Pen- 
dant long-temps,  l’usage  de  la  ligature  fut  borné  aux  tu- 
meurs qui  étoient  extérieures  , ou  que  l’on  pouvoit  tirer  au 
dehors  avec  des  pinces  , pour  les  serrer  avec  un  lien  que 
l’on  passoit  autour.  C’est  à Levrel  que  l’on  est  redevable  d'une 
méthode  qui  donne  la  faculté  de  serrer  avec  un  fil  d’argent, 
d’une  manière  graduée,  le  pédicule  des  polypes  encore  peu 
engagés  dans  le  vagin,  pour  les  faire  tomber  en  mortifica- 
tion en  les  privant  de  nourriture.  Il  abandonna  bientôt  les 
premiers  instrumens  qu’il  avoit  imaginés  pour  porter  cette 
ligature  , et  qu’il  avoit  appelé  porte-nœud  et  serre-nœud  , 
pour  leur  substituer  un  seul  instrument  plus  simple,  et  qui 
fai  soit  l’oiïice  des  deux  premiers.  Desault s’est  occupé  de  per- 
fectionner le  procédé  de  Levret,  et  sa  méthode , plus  facile 
dans  l’exécution  , est  la  plus  généralement  adoptée.  Je  me 
bornerai  à décrire  ce  dernier  procédé. 

Pour  placer  le  fd  destiné  à étrangler  le  collet  du  polype, 
I)  esault  emploie  deux  pinces  renfermées  dans  des  tuyaux 
d’argent  de  forme  droite,  qu’il  conduit,  avec  quelques  doigts 
de  la  main  gauche,  au  fond  du  vagin  , le  long  de  sa  paroi 
postérieure  , après  avoir  passé  dans  les  anneaux  que  for- 
ment les  mors  des  pinces  lorsqu’ils  sont  rapprochés  , un  long 
cordonnet  dont  les  deux  bouts  pendent  au  dehors  : on  sai- 
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sit  ensuite  chacune  des  branches  avec  l’une  des  mains  pour 
les  faire  tourner  autour  du  pédicule  du  polype  , de  ma- 
nière à l’embrasser  de  derrière  en  devant.  Quand  le  collet 
du  polype  est  embrassé,  et  que  les  branches  sont  croisées, 
on  pousse  le  ressort  que  portent  les  pinces  pour  que  leurs 
mors  s’écartent  et  laissent  échapper  le  fil  ; on  retire  ensuite 
les  deux  instrumens,  pendant  que  l’on  soutient  le  fil  à l’aide 
de  quelques  doigts  de  la  main  gauche  qui  avoîent  d’abord 
servi  à l’y  porter.  Pour  serrer  le  cordonnet,  on  introduit  les 
deux  extrémités  dans  un  troisième  instrument,  nommé  serre- 
nœud,  dont  un  des  bouts,  recourbé  à angle  droit,  présente 
un  trou  propre  à les  recevoir.  On  tire  sur  le  fil  pendant 
qu’on  pousse  l’instrument  sur  le  pédicule;  lorsqu’on  juge 
qu’il  est  suffisamment  serré,  on  l’arrête  dans  la  fente  que  l’on 
remarque  à son  autre  extrémité.  On  est  obligé  de  serrer  de 
temps  en  temps  la  ligature,  pour  que  le  polype  achève  de  se 
flétrir  et  tombe  en  mortification  : pour  cela  , on  détache 
l'instrument  à plusieurs  reprises,  si  la  pression  11’est  plus  as- 
sez forte , et  on  le  serre  de  nouveau  en  poussant  le  serre- 
nœud  plus  avant,  et  en  tordant  un  peu  plus  les  fils.  La  liga- 
ture occasionne  toujours  des  suintemens  plus  ou  moins  abon- 
dans  , mais  qui  s’arrêtent  bientôt  lorsque  les  vaisseaux  va- 
riqueux qui  fournissent  le  sang  sont  dégorgés^ 

En  liant  le  polype,  on  étrangle  toujours  plus  ou  moins 
fortement  la  membrane  interne  de  l’utérus;  car  tous  les  po- 
lypes indistinctement  sont  recouverts  d’une  membrane  mu- 
queuse un  peu  épaisse,  qui  est  celle  de  l’intérieur  de  l’or- 
gane , sous  laquelle  ces  tumeurs  se  forment.  Il  y a né- 
cessairement ulcération  de  la  matrice  après  la  chute  du  po- 
lype. Il  s’établit  un  écoulement  séreux  de  peu  de  durée. 
Lorsque  le  pédicule  du  polype  est  épais,  ce  qui  force  à 
serrer  davantage  la  ligature,  il  survient  quelquefois  des  dou- 
leurs aigues,  de  l’inflammation  , de  la  fièvre  et  autres  aeci- 
dens  que  l’on  dissipe  par  la  saignée  , la  diète,  des  fomenta- 
tions émollientes  et  des  injections  de  même  nature. 
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N’est-il  pas  des  cas  où  il  seroit  très-utile  de  renverser  la 
matrice  pour  lier  des  polypes  inaccessibles  autrement  à la 
ligature  ? M.  Baudr locque  cite  ( tom.  IV,  p.  187  du  Rec. 
périod.  de  la  Soc.  de  Méd.  de  Paris  ) un  exemple  où  il  a 
regarde  ce  renversement  comme  nécessaire  pour  obtenir  la 
guérison  de  la  malade  : dans  ce  cas  il  proposa  à Louis  d’ex- 
traire le  polype  avec  le  forceps  de  Smellie,  pour  amener 
son  pédicule  à la  vulve  et  y placer  une  ligature,  le  volume 
de  ce  corps  fongueux  s’opposant  à ce  qu’on  pût  la  conduire 
dans  l’intérieur  de  la  matrice.  Le  renversement  qui  ne  fut 
pas  adopté  par  Louis,  anroit,  dit  M.  Baudelocque,  permis 
de  placer  la  ligature  sur  le  vrai  pédicule  de  la  tumeur. 

Il  n’est  peut-être  pas  si  important  qu’on  le  pense  com- 
munément, de  placer  la  ligature  le  plus  haut  possible  sur 
le  pédicule  du  polype , ainsi  qu’on  le  conseille  ordinairement  ; 
ce  qui  expose  à comprendre  dans  la  ligature  une  partie  du 
corps  de  la  matrice  , comme  on  en  connoît  plusieurs  exem- 
ples ; inconvénient  qui  pourroit  donner  lieu  à des  accidens 
graves. 

M.  Sègard  rapporte,  dans  sa  Dissertation  , plusieurs  faits 
qui  porteroient  à penser  , « qu’en  général , le  polype,  comme 
» le  cordon  ombilical,  se  détache  non  pas  à l’endroit  de 
» la  ligature  , mais  à l’endroit  de  son  implantation.  Ainsi 
» pourvu  que  la  ligature  embrasse  bien  exactement  le  pé- 
» dicyile  du  polype  , il  se  détachera  toujours  de  l’utérus  à 
» l’endroit  de  la  limite  ou  ligne  de  démarcation  , si  bien 

» tracée  entre  la  substance  du  polype  et  celle  de  l’organe* 

» Cette  considération  importante  paroît  avoir  échappé  aux 
» praticiens  et  mérite  la  plus  grande  attention.  » 

M.  Sègard  rapporte  le  fait  suivant  pour  faire  sentir  la 

solidité  de  ce  précepte  : « un  polype  s’engagea  peu  à peu 

dans  l’orilice  de  la  matrice , et  y fut  tellement  serré  par  sa 
contraction,  qu’il  se  flétrit  et  se  détacha  après  une  huitaine. 
En  examinant  cette  masse  , il  reconnut  évidemment  une 
trace  circulaire  formée  autour  du  polype  par  la  constriction 
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de  l’orifice  de  l’utérus  «.Au-dessus  de  cette  trace  circulaire, 
qui  étoit  évidemment  l’effet  de  la  ligature  exercée  parle  col, 
on  voyoit  le  pédicule  de  la  tumeur;  ce  qui  prouvoit  que 
quoique  la  ligature  n’eùt  porté  que  sur  une  portion  du  corps 
du  polype,  il  s’étoit  cependant  détaché  au  lieu  de  son  ori- 
gine on  implantation.  Ne  résulteroit-il  pas  de  là  que  lorsque 
le  polype  a une  base  large  que  l’on  ne  peut  pas  embrasser 
avec  la  ligature , il  suffiroit  de  serrer  le  corps  de  ce  fongus 
pour  le  faire  tomber  ? 

De  Vhydropisie  ejikistèe  de  V ovaire. 

L’ovaire  jouissant  d’une  vie  s ni  generîs  , doit  aussi  avoir 
ses  maladies  propres  : les  principales  et  les  plus  graves  sont 
l’hydropisie  et  le  squirre.  Les  ovaires  , outre  l’enveloppe 
que  les  ligamens  larges  leur  fournissent  , ont  une  membrane 
qui  leur  est  propre , et  qui  recouvre  immédiatement  leur 
substance. 

On  donne  , en  général , le  nom  d’hydropisie  à toute  col- 
lection de  fluide  séreux,  quel  que  soit  le  lieu  où  elle  se  fasse. 
Si  l’infiltration  a lieu  dans  le  tissu  cellulaire  , elle  porte  les 
noms  d’anasarque  , d’œdème  , de  leucophlegmatie.  Lorsque 
l’épancbement  a son  siège  dans  les  différentes  cavités  ta- 
pissées par  les  membranes  séreuses , il  retient  le  nom  d’hy- 
dropisie , avec  une  épithète  qui  désigne  la  cavité  où  existe 
cette  collection  séreuse.  Si  le  liquide  lymphatique  est  con- 
tenu dans  des  poches  contre  nature  qui  se  développent  ac- 
cidentellement, cette  troisième  espèce  porte  le  nom  d’hy- 
dropisie enkistée  ; elle  tire  son  nom  de  la  cavité  dans  la- 
quelle le  liquide  est  contenu  , et  que  l’on  appelle  commu- 
nément kiste  : cette  dernière  s’observe  plus  rarement.  Les 
femmes  sont  sujettes  à deux  hydropisies  enkistées  qui  leur 
sont  propres , celle  de  la  matrice  et  celle  de  l’ovaire.  Je  ne 
traiterai  de  l’hydropisie  enkistée  de  la  matrice  qui  peut  si 
facilement  en  imposer  aux  femmes  , et  les  porter  à croire  à 
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l’existence  d’une  grossesse  , qu’au  moment  ou  je  ferai  con- 
noître  les  divers  états  pathologiques  que  l’on  pourroit  pren- 
dre pour  cet  état.  Le  diagnostic  de  cette  espèce  de  fausse 
grossesse  est  le  point  le  plus  difficile  et  le  plus  important. 
Il  n’est  aucun  organe  où  i’hydropisie  enkistée  se  forme 
plus  souvent  que  dans  les  ovaires.  L’un  des  ovaires  et  quel- 
quefois tous  les  deux  en  sont  le  siège.  C’est  la  fréquence  de 
cette  dernière  ^ qui  fait  qu’il  est  vrai  de  dire  que  l’hydro- 
pisie enkistée  s’observe  plus  souvent  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes.  La  fréquence  des  hydropisies  de  l’ovaire 
dépend  probablement  de  ce  que  ces  organes  sont  formés , 
à l’intérieur  , de  diverses  vésicules  , unies  par  du  tissu  cel- 
lulaire et  remplies  de  fluide.  En  effet,  l’observation  apprend 
que  ces  kistes  se  forment  spécialement  dans  les  endroits  où 
il  y a un  tissu  cellulaire  abondant.  Il  est  rare  que,  dans  l’hy- 
dropisie  de  l’un  où  des  deux  ovaires  , la  liqueur  soit  épan- 
chée dans  un  seul  kiste  : le  plus  souvent  elle  est  contenue 
dans  plusieurs  foyers  , qui  forment  autant  de  kistes,  sépa- 
rés par  des  cloissons , dont  l’épaisseur  varie  beaucoup  , et 
qui  , dans  certains  cas  , renferment  une  liqueur  de  couleur 
différente.  Les  parois  du  kiste  sont  ordinairement  parsemées 
de  squirrosités  : l’ovaire  est  désorganisé  et  contracte  des  ad- 
hérences avec  les  parties  voisines  , lorsqu’il  est  considéra- 
blement distendu. 

Quoiqu’on  doive  considérer  le  kiste  comme  une  produc- 
tion contre  nature  , les  observations  de  Bichar  prouvent 
cependant  , que  sa  surface  interne  a la  plus  grande  analogie 
avec  celle  des  membranes  séreuses  ; quelques  exemples  de 
guérison  spontanée  d’hydropisies  enkistées , ne  permettent 
pas  de  douter  que,  dans  quelques  cas,  l’absorption  s’y  fasse 
avec  beaucoup  d’activité. 

La  poche  membraneuse  qui  , en  se  développant  acciden- 
tellement , forme  le  kiste  des  hydropisies  enkistées  , n’est, 
dans  l’origine  , qu’une  ou  plusieurs  cellules  du  tissu  mu- 
queux , répandu  dans  l’organe  qui  en  est  le  siège  , dans  les- 
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quelles  le  liquide  s’accumule  , parce  qu’une  cause  a dérangé 
les  lois  d’après  lesquelles  l’exhalation  et  l’absorption  s’y  font 
habituellement  : elle  dépend,  comme  les  autres  hydropisies  , 
de  la  rupture  d’équilibre  entre  l’action  des  vaisseaux  absorbants 
et  celle  des  exhalans  , soit  que  Faction  des  premiers  soit 
diminuée,  ou  bien  que  celle  des  derniers  soit  augmentée. 
Le  liquide  , en  s’épanchant , distend  la  cavité  ; ses  progrès 
sont  très-lents  dans  les  commencemens  ; mais  lorsque  la  dis- 
tension est  arrivée  à un  certain  degré , la  poche  prend  un 
accroissement  rapide,  parce  qu’elle  fait  perdre  aux  vaisseaux 
absorbans  , le  peu  de  ton  qui  leur  restoit , tandis  que  le  sti- 
mulus que  doit  produire  nécessairement  cette  distension  , 
fait  affluer  les  liqueurs  vers  les  exhalans  , qui  les  admet- 
tent tous  indistinctement,  et  les  laissent  échapper  sans  ré- 
sistance , parce  qu’ils  participent  à l’état  d’atonie.  L’état 
inflammatoire  qui  se  développe  quelquefois  dans  ces  tumeurs 
enkistées , fournit  la  preuve  qu’une  distension  considérable 
du  kiste  y fait  naître  la  sensibilité  , et  donne  lieu  au  déve- 
loppement des  vaisseaux. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  tumeur  reste  stationnaire. 
Lorsque  , dans  ces  cas , on  a évacué  le  liquide  par  la  pu- 
racenthèse , l’épanchement  s’est  renouvelé  avec  prompti- 
tude. La  reproduction  de  cette  maladie  sembleroit  indiquer 
que  l’état  stationnaire  qui  avoit  précédé  la  ponction,  doit 
être  attribué  à la  pression  exercée  par  les  parties  environ- 
nantes sur  les  parois  du  liste  , où  , par  leur  résistance  , elles 
forment  , à l’orifice  des  vaisseaux  , Une  espèce  de  digue  qui 
s’oppose  à l’issue  des  fluides. 

Les  mémoires  sur  l’hydropisie  des  ovaires  , insérés  dans 
les  collections  des  diverses  Sociétés  académiques , laissent 
encore  bien  des  choses  à désirer , quoiqu’on  doive  les  con- 
sidérer comme  une  source  où  l’on  peut  puiser  des  notions 
exactes  sur  cette  maladie.  Ce  seroit  une  entreprise  difficile  , 
de  chercher  à suppléer  à leur  insuffisance. 

Causes  de  l hydropisie  de  lovaire.  Les  femmes  qui  vivent 
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dans  le  célibat , celles  dont  les  règles  sont  supprimées  et 
irrégulières  , celles  qui  ont  avorté  , dont  les  lochies  ou  les 
tlueurs  blanches  sont  supprimées,  sont  celles  chez  lesquelles 
on  observe  le  plus  ordinairement  l’hydropisie  enkistée  de 
l’ovaire  ; mais  aucune  de  ces  causes  ne  la  produit  plus  fré- 
quemment que  le  dérangement  ou  la  suppression  du  flux 
menstruel.  Pour  le  prouver,  il  suffit  de  remarquer  que  pres- 
que toutes  les  observations  qui  nous  ont  été  transmises  sur 
l’hydropisie  des  ovaires  , ont  été  faites  sur  des  femmes  dont 
les  règles  avoient  cessé  , ou  chez  lesquelles  cet  écoulement 
étoit  irrégulier  ou  en  trop  petite  quantité. 

L’observation  apprenant  qu’il  s’établit  un  état  d’orgasme 
vers  les  ovaires  , lorsque  la  femme  se  livre  aux  plaisirs  de 
l’amour,  ce  rapport  sympathique  de  ces  organes  avec  l’uté- 
rus , aide  à concevoir  pourquoi , lorsque  l’évacuation  pério- 
dique est  interrompue  ou  devient  irrégulière  , ils  sont  si  sou- 
vent atteints  de  maladies  ; on  les  observe  plus  souvent  en- 
core à l’époque  de  la  cessation  des  règles. 

Les  auteurs  rangent  encore  parmi  les  causes  de  l’hydropisie 
des  ovaires , le  squirre  de  ces  organes , leur  inflammation 
occasionnée  par  une  violence  externe  , ou  survenue  à la  suite 
des  couches  , lorsque  le  travail  a été  difficile. 

On  doit  distinguer  trois  périodes  dans  l’hydropisie  eukis— 
tée  de  l’ovaire.  Les  signes  de  l’hydropisie  de  l’ovaire  com- 
mençante sont  très-équivoques.  Cette  maladie  causant  peu 
d’incommodité,  croissant  très  - lentement  , les  femmes  la 
méconnoissent  presque  toujours  dans  son  principe  , et  pren- 
nent assez  souvent  les  premières  incommodités  qu’elles  res- 
sentent pour  celles  d’une  grossesse  commençante  ; ce  qui 
n’est  pas  surprenant , car  les  signes  rationnels  sont  à peu  près 
les  mêmes  , comme  on  peut  s’en  convaincre  en  parcourant 
les  diverses  observations  qui  nous  ont  été  transmises  sur  cette 
maladie.  Le  gonflement  progressif  du  ventre  , celui  du  sein 
qui  peuvent  se  rencontrer  dans  l’hydropisie  des  ovaires  , 
comme  dans  la  vraie  grossesse  , contribuent  encore  à trom- 
per 
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per  les  femmes  , et  à leur  faire  prendre  l’un  de  ces  états 
pour  l’autre. 

Avant  que  la  tumeur  se  fasse  sentir  à l’extérieur  , la  ma» 
îade  éprouve  , vers  l’une  des  régions  iliaques  , une  douleur 
sourde,  profonde,  habituelle,  qui  cause  un  sentiment  de 
pesanteur  dans  la  hanche  et  la  cuisse  ; ses  progrès  sont 
quelquefois  si  lents,  que  ce  n’est  qu’au  bout  de  plusieurs 
années  qu’on  peut  la  reconnoître  au  dehors.  L’ovaire  est  si-» 
tué  si  profondément  , qu’il  n’est  pas  surprenant  que  l’on  ne 
puisse  palper  la  tumeur  à travers  les  enveloppes  du  bas-ven- 
tre , que  lorsqu’elle  a déjà  acquis  un  volume  considérable. 
Lorsqu’elle  commence  à devenir  apparente , on  sent  vers 
l’une  des  régions  iliaques  une  tumeur  peu  volumineuse  , qui 
occupe  la  partie  de  l’abdomen  où  est  situé  l’ovaire  qui  croît 
lentement;  mais  le  siège  de  la  tumeur  ne  suffit  pas  encore  pour 
autoriser  à prononcer  si  c’est  une  hydropisie.  Ne  pourroit- 
elie  pas  être  formée  par  un  squirre , ou  par  un  fœtus  qui  se 
seroit  développé  dans  les  ovaires  , et  qui  y auroit  pris  son 
accroissement , comme  plusieurs  faits  cités  par  les  accou- 
cheurs prouvent  que  cela  a quelquefois  lieu  ? 

Tant  que  la  tumeur  n’a  pas  contracté  des  adhérences  avec 
les  parties  du  voisinage,  lorsque  la  malade  vient  à se  cou- 
cher du  côté  opposé  , elle  s’y  porte  , et  y cause  une  douleur 
obtuse  et  un  sentiment  de  pesanteur  : il  faut  que  l’on  sente 
une  fluctuation  , ce  qui  n’arrive  quelquefois  que  fort  tard  ? 
pourdécider  si  c’est  un  squirreou  une  hydropisie  enkistée.  Les 
matières  contenues  dans  le  kiste  peuvent  être  si  épaisses , que 
la  fluctuation  ne  soit  pas  plus  sensible  que  si  la  tumeur  étoit 
formée  par  un  corps  solide  : l’erreur  est  d’autant  plus  facile, 
que  l’hydropisie  est  souvent  unie  avec  le  squirre  de  cet  or- 
gane. La  fréquence  de  la  coïncidence  de  ces  deux  affections 
avoit  même  porté  Ledran'k  regarder  l’hydropisie  de  l’ovaire 
comme  un  accident  consécutif  du  squirre  du  même  organe  v 
les  engorgemens  squirreux  qui  la  précèdent  ou  l’accompu* 
gnent  ne  sont  que  la  complication  ? et  non  la  cause. 

Tome  ,L  3© 
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Tant  qu’il  n’y  a point  de  fluctuation  , l’hydropisie  enkistée 
de  l’ovaire  peut  aussi  en  imposer  pour  une  grossesse  extra- 
utérine , jusqu’à  ce  que  les  mouvemens  de  l’enfant  aient  mis 
hors  de  doute  l’existence  d’une  grossesse  quelconque  : le 
temps  seul  peut  dissiper  les  doutes.  On  connoît  plusieurs 
exemples  qui  apprennent  que  l’hydropisie  des  ovaires  a 
été  prise  pour  une  grossesse  par  des  accoucheurs  , qui  , 
par  ces  jugemens  hasardés,  ont  porté  le  trouble  dans  des 
familles,  et  terni  la  réputation  des  personnes  qui  en  étoient 
atteintes. 

Souvent  on  a pris  pour  une  hydropisie  de  l’ovaire  une  tu- 
meur stéatomateuse  du  mésentère  : en  effet,  on  sait  qu’assez 
souvent,  dans  les  hydropisies,  enkistées  , la  consistance  du 
liquide  est  , en  général  , plus  considérable  que  dans  les  autres 
hydropisies  , et  que  sa  viscosité  est  quelquefois  si  grande  , 
que  la  liqueur  ressemble  parfaitement  à une  substance  géla- 
tineuse , ce  qui  rend  la  fluctuation  plus  sourde.  L’hydropisie 
des  ovaires  peut  être  formée  d’hydatides  ; la  fluctuation  est 
alors  presque  nulle  : lorsque  le  flot  du  liquide  se  fait  déjà 
sentir  distinctement , on  peut  la  confondre  avec  l’hydropisie 
enkistée  de  l’épiploon,  avec  une  distension  de  la  matrice  par 
une  très-grande  quantité  d’eau , si  pour  explorer  les  signes 
caractéristiques  de  ces  deux  maladies  , on  se  bornoit  à l’ap- 
plication des  mains  sur  l’abdomen  , pour  s’assurer  si  l’on  peut 
reconnoître  la  fluctuation. 

Le  kîste  se  distend  d’une  manière  si  lente  et  si  graduelle , 
que  pendant  plusieurs  années , les  femmes  atteintes  d’une 
hydropisie  de  l’ovaire  conservent  la  fraîcheur  et  le  coloris  de 
leur  teint  , et  jouissent  d’une  assez  bonne  santé  : dans  quel- 
ques cas  , la  maladie  fait  des  progrès  si  lents,  qu’il  s’écoule 
12  et  1 5 ans  , et  quelquefois  davantage  , avant  que  la  tumeur 
ait  acquis  un  grand  développement.  Si  un  seul  des  ovaires 
est  affecté  , la  femme  peut  concevoir  et  mettre  au  monde  des 
eafans  sains , comme  on  en  connoît  plusieurs  exemples. 
Jisqu’à  ce  que  la  tumeur  ait,  pendant  un  espace  de  temps 
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indéterminé  , acquis  un  volume  considérable  , toutes  les 
fonctions  s’exécutent  avec  liberté  et  régularité  ; l'excrétion 
des  urines,  celle  des  matières  stercorales  n’éprouvent  au- 
cun dérangement  : si  la  femme  est  jeune  , le  plus  souvent  les 
règles  n’en  sont  pas  interrompues  ; il  n’y  a point  d’infiltration 
des  extrémités  inférieures. 

D euxième  période.  Signes  de  l’bydropisie  de  l’ovaire 
avancée.  Lorsque  le  kiste  commence  à acquérir  un  certain 
volume,  la  tumeur  comprime  les  viscères  voisins,  change 
leur  rapport  mutuel  , contracte  ave*c  eux  des  adhérences  plus 
ou  moins  étendues,  lorsque  la  pression  détermine  une  in- 
flammation. Lorsque  ces  adhérences  se  sont  formées  , toutes 
les  fois  que  la  malade  change  de  place  , et  se  couche  sur  le 
côté  opposé  , il  survient  des  tiraillemens  douloureux  ; la  ma- 
trice peut  éprouver  des  déplacemeos  variés  : tantôt  elle  est 
déjetée  sur  l’un  des  côtés,  tantôt  elle  est  déprimée  dans  le 
petit  bassin  , parce  que  la  tumeur  presse  sur  son  fond. 
Le  ventre  s’élève  du  côté  malade  , devient  inégal  , et  on  sent 
distinctement  la  fluctuation  , quoique  le  flot  du  liquide  ne  se 
porte  pas  encore  d’un  côté  à l’autre  de  l’abdomen  , lorsqu’on 
frappe  avec  l’extrémité  des  doigts  de  l’une  des  mains  sur  un 
des  côtés  de  la  tumeur  , tandis  que  l’autre  main  est  appuyée 
à plat  sur  le  côté  opposé. 

D ans  la  dernière  période  de  la  maladie  , la  tumeur  est 
parvenue  au  point  d’occuper  toute  la  capacité  de  l’abdomen  ; 
l’estomac  refoulé  contre  le  diaphragme  , pousse  ce  dernier 
dans  la  cavité  thorachique  ; la  respiration  , la  digestion  en 
éprouvent  des  altérations  : il  survient  constipation  ; la  fluc- 
tuation devient  plus  sensible  , et  se  fait  apercevoir  d’un  côté 
à l’autre  de  la  tumeur;  parvenue  à ce  degré,  elle  peut 
être  confondue,  à raison  de  catte  circonstance,  avec  l’ascite  : 
on  ne  peut  les  distinguer  qu’en  remontant  à l’état  primitif  de 
la  maladie  , lorsque  la  tension  et  la  tumeur  s’étendent  à 
toute  l’étendue  du  bas-ventre  : on  a vu  la  tumeur  acquérir 
le  poids  de  vingt  livres  et  plus.  On  peut  les  distinguer,  en 
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faisant  attention  aux  signes  suivans , tirés  des  circonstances 
qui  les  accompagnent  : si  c’est  une  ascite,  on  rencontre  des 
symptômes  qui  indiquent  qu’il  existe  une  diathèse  hydropi— 
que  generale.  L’hvdropisie  enlustée  de  fovaire  se  forme 
lentement,  cause  moins  d’incommodités  , et  elle  peut  quel- 
quefois subsister  très— long-temps , sans  que  les  malades  en 
éprouvent  d’autres  désagrémens  que  ceux  qui  sont  insépara- 
bles de  son  poids  et  de  son  volume  énorme,  comme  senti- 
ment de  pesanteur,  difficulté  de  se  mouvoir;  dans  les  com- 
me  icemens  la  tumeur  n’existoit  que  sur  l’un  des  côtés  de 
l’abdomen.  Il  n’existe  aucun  indice  d’un  état  cachectique  ; la 
peau  conserve  sa  couleur,  sa  fraîcheur,  ce  qui  a rare- 
ment lieu  dans  l’ascite  ; l’abdomen  conserve  sa  forme  , la 
tumeur  n’étaut  plus  mobile  ne  change  pas  de  place  , sui- 
vant la  situation  que  prend  la  malade;  tandis  que  dans  l’as- 
cite , le  poids  des  eaux  entraîne  1 abdomen  sur  le  côté  où  la 
malade  se  couche. 

Il  n’est  pas  rare  , lorsque  la  tumeur  est  parvenue  à occuper 
toute  la  capacité  de  l’abdomen,  qu’elle  reste  stationnaire. 
1VJ . Sabatier  a connu  plusieurs  femmes,  dont  il  a fait  l’ouver- 
ture dans  un  âge  avancé  , qui  ont  porté  de  ces  tumeurs  , qui 
s’étoient  ainsi  bornées,  pendant  plus  de  quarante-cinq,  cin- 
quante ans,  sans  que  leur  santé  paroisse  en  avoir  éprouvé  de 
troubles  notables  : quoique  le  volume  du  ventre  soit  énorme  , 
les  forces  se  soutiennent,  les  fonctions  sont  moins  altérées  ; 
cette  distension  considérable  du  liste  peut  donner  lieu  à sa 
crevasse  : il  est  cependant  rare  que  le  liste  se  crève  : on  voit 
plus  souvent  cette  distension  produire  la  crevasse  des  vais- 
seaux qui  rampent  sur  sa  face  interne:  cette  bvdropisie  peut 
alors  occasionner  des  incommodités  excessives  aux  femmes 
qui  en  sont  attaquées.  Quand  le  volume  dn  ventre  est  devenu 
si  considérable  , le  pins  souvent  les  femmes  ne  peuvent  pas 
se  mouvoir  ; la  pression  exercée  sur  les  viscères  devient  si 
forte  que  leurs  fonctions  en  sont  dérangées  , ou  meme  inter- 
rompues ; la  respiration  devient  de  plus  en  plus  difficile  ? 
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et  la  suffocation  pourroit  survenir,  si  on  ne  venoit  à leur  se- 
cours par  la  ponction  : il  y a constipation  , les  urines  cessent 
de  couler,  les  membres  abdominaux  deviennent  œdémateux; 
enfin  , survient  une  lièvre  hectique  , qui  indique  une  destruc- 
tion prochaine. 

L’ouverture  du  cadavre  des  femmes  qui  avoient  de  ces  tu- 
meurs volumineuses  , qu’elles  ont  porté  un  grand  nombre 
d’années  , apprend  que,  dans  quelques  cas  , les  parois  du  khte 
ont  présenté  jusqu’à  quatre  pouces  d’épaisseur  : elle  apprend 
aussi,  qu’assez  souvent  il  est  divisé  en  plusieurs  loges  par 
des  cloisons  , et  que  ses  parois  sont  presque  toujours  parse- 
mées de  sqnirrosités  plus  ou  moins  considérables,  ou  que  ces 
poches  sont  appuyées  sur  des  amas  de  squirrosités  qui  leur 
servent  de  base.  Morand  a trouvé  deux  ovaires  qui  pesoient, 
après  avoir  fait  écouler  leurs  eaux  , l’un  14,  et  l’autre  2,7 
livres  : on  a trouvé  jusqu’à  5o  et  60  pintes  de  liquide  dans  un 
Juste  ; il  est  assez  souvent  fétide  : la  couleur  du  liquide  est 
aussi  variée  que  sa  consistance  ; le  plus  souvent  elle  est 
épaisse,  bourbeuse,  et  une  partie  ressemble  quelquefois  à 
une  matière  figée.  On  voit  souvent  flotter  dans  le  liquide  des 
bydatides  nombreuses  de  diverses  grosseurs  , tantôt  isolées  , 
tantôt  adhérentes  les  unes  aux  autres  : quelquefois  le  Juste  est 
parsemé  d’hydatides;  on  a trouvé  dans  les  ovaires  squirreux 
des  cheveux  , des  masses  osseuses. 

Les  méthodes  curatives  conseillées  par  les  auteurs  peuvent 
tout  au  plus  paliier  cette  maladie  ; et  c’est  avec  raison  qu’on 
la  place  parmi  celles  dont  on  obtient  très-rarement  la  gué- 
rison. 

L’hydropisie  de  l’ovaire  commençante  n’admet  aucun 
autre  secours  que  ceux  offerts  par  la  médecine  interne  ; les 
remèdesxinternes  sont  encore  moins  efficaces  dans  cette  es- 
pèce d’hydropisie  que  dans  les  autres,  parce  qu’il  est  plus 
difficile  de  rétablir  le  ton  des  exhalans;  le  plus  souvent  meme, 
au  lieu  de  procurer  du  soulagement  aux  malades  , ils  aggra- 
vent leur  état.  Les  exemples  de  guérison  que  l’on  cite 


CESSATION 


47° 

comme  ayant  été  opérée  par  leur  emploi , ont  peut-être  be- 
soin d’être  confirmés  par  d’autres.  On  a conseillé,  comme 
pour  les  hydropisies  en  général  , l’usage  des  purgatifs  , des 
diurétiques  et  des  diaphoniques  : on  a reconnu  que  l’on  de- 
voit  être  très-réservé  dans  l’emploi  des  purgatifs  drastiques  , 
qui  ont  été  si  long-temps  consacrés  au  traitement  de  ces  ma- 
ladies. M.  Petit  -Radcl  rapporté,  dans  l’Encyclopédie, 
l’histoire  d’une  guérison  complète  obtenue  par  l’usage  con- 
tinué , deux  mois  et  demi  , de  la  décoction  de  cendres  ordi- 
naires , après  avoir  pratiqué  une  ponction  pour  évacuer  le 
liquide  contenu  dans  la  poche  , quoiqu’elle  renfermât  vingt- 
cinq  pintes  de  sérosité  verdâtre. 

Les  médicamens  internes  n’empêchant  pas , pour  l’ordi- 
naire , ces  hydropisies  de  faire  des  progrès  , Ledra?i  a pro- 
posé de  faire  écouler  les  eaux  par  une  ponction  qui , lors- 
qu’elle ne  procure  pas  une  guérison  radicale,  s’oppose  au 
moins  à l'accroissement  de  la  maladie.  Ce  chirurgien  cite  , 
dans  (es  Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie  , deux  exem- 
ples de  cure  radicale  obtenue  par  ce  procédé  : l'une  des  fem- 
mes est  restée  sujette  aune  fistule.  Monro  rapporte  aussi  une 
observation  de  cure  radicale  par  la  ponction.  On  convient 
assez  généralement , que  lorsque  l’hydropisie  enlustée  de 
l’ovaire  cesse  de  faire  des  progrès,  et  que  les  femmes  ne 
sont  que  légèrement  incommodées  , la  prudence  dicte  de 
respecter  la  tumeur , et  de  s’abstenir  d’y  pratiquer  la  ponc- 
tion , qui  est  un  secours  insuffisant , qui  ne  fait  que  diminuer 
momentanément  le  volume  de  la  tumeur. 

Plusieurs  raisons  doivent  engager  à ne  recourir  à la  ponc- 
tion que  lorsque  cette  liydropisie  cause  de  grandes  incommo- 
dités : la  consistance  de  la  matière  contenue  dans  le  bisle 
peut  la  rendre  inutile.  On  connoît  plusieurs  observations , où, 
après  avoir  ouvert  le  kiste,  il  n’est  rien  sorti  par  la  canule  du 
trois-cart;  d’autres,  dans  lesquelles  l’écoulement  s’est  promp- 
tement arrêté  , soit  parce  qu’il  y avoit  plusieurs  kistes,  soit 
parce  que  la  matière  avoit  trop  de  consistance  : d’ailleurs, 
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quand  on  a réussi  à vider  le  kiste,  le  soulagement  qui  en  ré- 
suite  n’est  que  passager  ; l’expérience  prouve  que  l’hydropi- 
sîe  ne  tarde  pas  à se  former  de  nouveau  , ce  qui  oblige  de 
répéter  plusieurs  fois  la  même  opération.  Si  par  ce  procédé 
on  retardoit  la  mort  de  la  malade  , si  on  lui  rendoit  son  état 
plus  supportable , la  nécessité  de  réitérer  plusieurs  fois  la 
ponction  ne  seroit  pas  un  motif  suffisant  pour  la  faire  reje- 
ter ; mais  si  la  ponction  a conservé  la  vie  à quelques  femmes 
qui  l’ont  supportée  un  grand  nombre  de  fois,  on  observe 
bien  plus  souvent  qu’elles  périssent  plus  promptement.  Le 
kiste  se  remplissant  promptement , et  avec  d’autant  plus  de 
célérité  qu’il  a été  vidé  un  plus  grand  nombre  de  fois , la 
nécessité  de  rapprocher  chaque  ponction  jette  bientôt  les 
femmes  dans  l’épuisement , à raison  de  la  sécrétion  abon- 
dante  qu’elles  fournissent,  comme  l’établit  Choppart  dans 
son  Traité  des  maladies  chirurgicales. 

Pour  prévenir  une  collection  nouvelle,  quelques  auteurs 
ont  conseillé  de  laisser  une  sonde  élastique  dans  la  plaie  faite 
par  le  trois-cart,  pour  faire  écouler  continuellement  les  eaux, 
et  faciliter  par-là  l’action  des  médicamens  : ce  procédé  a été 
tenté  deux  fois  , sans  succès,  par  M.  Giraud.  Ce  précepte  est 
fondé  sur  des  observations  analogues,  qui  apprennent  que  l’on 
a obtenu  une  guérison  radicale,  lorsqu’à  la  suite  delà  ponction, 
chez  des  personnes  attaquées  d’bydropisie  ascite  , il  est  resté, 
par  une  cause  quelconque  , une  ouverture  listuleuse  qui  a 
donné  lieu  à de  longs  écoulemens  ; tandis  qu’il  est  très-rare 
que  l’individu  guérisse  lorsqu’on  se  contente  de  faire  la  ponc- 
tion : elle  est  cependant  quelquefois  utile  en  disposant  les 
parois  de  l’abdomen  à reprendre  leur  ressort. 

Lorsque  l bydropisie  enkistée  occasionne  des  incommodi- 
tés graves  , et  menace  la  vie  de  la  femme,  on  ne  peut  pas  se 
dispenser  , comme  l’établit  M.  Sabatier,  d’avoir  recours  à la 
ponction  , qui  les  calme  pour  un  temps  plus  ou  moins  long, 
et  qui  prolonge  la  vie  des  malades.  On  ne  peut  cependant 
pas  disconvenir  qu’on  s’expose  , en  la  pratiquant , à blesser 
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les  intestins  qui  peuvent  se  trouver  engagés  entre  le  le iste  et  les 
parois  du  bas-ventre  , ainsi  que  la  matrice  qui  , à raison  de 
ses'connexions  intimes  avec  la  partie  malade  , éprouve  néces- 
sairement de  si  grands  changemens  dans  sa  position  primi- 
tive : mais  dans  un  cas  si  urgent  , ces  craintes  que  l’on  a 
fait  naître  sur  les  dangers  qui  peuvent  suivre  cette  opéra- 
tion , ne  doivent  pas  détourner  d’y  recourir  , parce  que  l’ex- 
périence montre  qu’ils  arrivent  rarement  : c’est  alors  choisir 
entre  deux  maux  le  moindre  , parce  qu’il  n’y  a point  de 
moyens  de  les  éviter  tous  deux.  Si  on  n’a  presque  jamais 
rencontré  ces  deux  premiers  accidens  à la  suite  de  la  ponc- 
tion , on  a vu  plusieurs  fois  la  lésion  de  l’ovaire  lui-même 
qui  étoit  devenu  squirreux.  Mais  la  pratique  de  M.  Morand 
prouve  que  la  lésion  des  squirres  de  l’ovaire  n’est  pas  aussi 
dangereuse  qu’on  seroit  tenté  de  le  croire  : dans  des  cas  où 
il  n’avoit  pas  pu  reconnoître  leur  existence  et  leur  situation  , 
il  rapporte  qu’il  lui  est  arrivé  de  porter  le  trois-cart  dans  ces 
masses  , d’où  il  sortoit  du  sang  , sans  qu’il  en  soit  résulté 
d’autre  accident , que  la  douleur  passagère  de  la  piqûre. 

La  ponction  ne  pouvant  faciliter  l’issue  du  liquide  , qu’au- 
tant  que  le  kiste  est  unique  , et  que  la  matière  n’a  pas  trop 
de  consistance,  Ledra?i  croit  que,  dans  ces  circonstances, 
il  faut  avoir  recours  à l’incision  que  l’on  doit  faire  à la  partie 
la  plus  déclive  de  la  tumeur.  Lorsqu’il  y a plusieurs  Listes, 
ceux  qui  n’ont  pas  été  ouverts  par  l’incision  , communiquant 
avec  la  portion  de  la  poche  qui  a été  ouverte  , se  désem- 
plissent à leur  tour , parce  que  la  suppuration  dont  ils  sont 
atteints  par  la  suite  détruit  leurs  parois.  On  fait  des  injec- 
tions détersives,  en  introduisant  une  canule  dans  la  plaie  que 
l’on  a entretenue  ouverte  jusqu’à  ce  moment,  avec  une  bande 
de  toile  effilée  ou  une  tente  qu’on  lui  substitue  au  bout  de 
quelque  temps  : au  moment  de  la  suppuration  , les  parois 
des  Hstes  se  réunissent  et  la  poche  s’oblitère.  La  méthode 
de  l’incision  est  aujourd’hui  généralement  abandonnée  , parce 
qu’on  a observé  qu’elle  hâte  la  mort  des  malades. 


DES  RÈGLES.  473 

Lorsqu’on  soupçonne  plusieurs  kistes  , parce  que  l’écou- 
lement s’arrête  tout  à coup  , quoique  l’abdomen  ait  perdu 
peu  de  son  volume  , au  lieu  de  recourir  à l’incision  recom- 
mandée par  Ledran  , qui  cite  à l’appui  plusieurs  obser- 
vations , ne  vaudroit-il  pas  mieux  faire  ailleurs  une  autre 
ponction  , ou  plutôt  introduire  de  nouveau  le  poinçon  du 
trois-cart  dans  sa  canule  , autant  de  fois  que  Ton  soupçonne 
des  kistes  différens  , parce  que  l’écoulement  du  liquide  cesse 
de  s’effectuer  , quoiqu'il  ne  paroisse  pas.  avoir  trop  de  con- 
sistance ? La  méthode  de  l’incision,  l’introduction  réitérée  du 
poinçon  du  trois-cart  dans  sa  canule  ne  peuvent  réussir,  qu’au- 
tant  que  la  tumeur  auroit  contracté  des  adhérences  avec  le 
péritoine. 

L’excision  de  l’ovaire  a été  conseillée  par  Laporte  et  Mo- 
rand. Ce  dernier  s’est  efforcé  de  prouver  , par  l’autorité  et 
l’expérience , que  l’excision  des  ovaires  pouvoit  être  tentée 
avec  succès,  lorsqu’ils  sont  squirreux , ou  quand  ils  sont  le 
siège  d’une  hydropisie  enkistée.  Si  l’on  pouvoit  conclure  de 
l’extirpation  des  ovaires  faite,  lorsqu’ils  sont  dans  l’état  sain, 
en  faveur  de  cette  même  opération  pratiquée  lorsqu’ils  sont 
dans  un  état  de  squirre  ou  le  siège  d’une  hydropisie  , on 
seroit  tenté  d’imiter  la  hardiesse  de  Laporte  et  de  Morand. 
On  pratique  tous  les  jours  l’extirpation  des  ovaires  sur  les 
femelles  des  animaux  , et  il  en  est  fort  peu  qui  succombent 
à cette  opération.  Suidas  , Athénée  , citent  des  exemples 
d'extirpation  des  ovaires  sains  chez  les  femmes,  qui  viennent 
à l’appui  de  ceux  qui  apprennent  que  chez  les  Egyptiens  , 
et  dans  une  contrée  de  l’Arabie  , on  pratiquoit  cette  même 
opération  , pour  rendre  stériles  celles  qui  étoient  privées  de 
ces  organes  par  ce  procédé  barbare. 

Mais  le  succès  de  l’extirpation  des  ovaires  sains  ne  doit 
pas  enhardir  à la  tenter  lorsqu’ils  sont  atteints  de  squirre  ou 
le  siège  d’hydropisie.  Les  adhérences  que  ces  tumeurs  ont 
contracté  avec  les  parties  voisines  , le  volume  considérable 
qu’elles  auroient  acquis  avant  qu’on  fût  averti  de  leur  exis- 
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tence  , ou  bien  qu’elles  causassent  assez  d’incommodités  pour 
décider  les  femmes  à subir  une  operation  aussi  grave  , ren- 
droient  peut-être  l’opération  impossible,  sans  les  exposer  à 
des  hémorragies  dangereuses.  Comme  l’observe  M.  Sabatier, 
il  est  quelquefois  impossible  de  savoir  , d’une  manière  posi- 
tive , si  la  maladie  que  l’on  a à combattre  est  dans  l’ovaire 
ou  dans  toute  autre  partie.  J’adopte  l’opinion  de  ce  pro- 
fesseur célèbre  qui  , après  avoir  examiné  , dans  sa  Mé- 
decine opératoire,  si  l’incision  et  l’excision  sont  des  moyens 
que  l’on  puisse  employer  avec  avantage  , pour  parvenir  à la 
guérison  des  hydropisies  enkistées  , ou  des  ovaires  squir- 
reux  , conclut  qu’il  faut  perdre  de  vue  ces  procédés  en- 
fantés dans  la  vue  de  se  rendre  utile  , mais  qui  n’ont  pas 
été  assez  médités. 

Du  squirre  des  ovaires. 

Cette  affection  organique  est  difficile  à reconnoître  , avant 
qu’elle  ait  acquis  un  volume  considérable.  Je  m’arrêterai 
peu  à cet  état  pathologique,  parce  qu’il  est  presque  toujours 
réfractaire  aux  ressources  de  l’art  : il  offriroit  dans  un  traité 
d’anatomie  pathologique,  un  article  plus  propre  à piquer 
la  curiosité  du  médecin  qu’à  l’éclairer  dans  sa  pratique, 
soit  qu’il  se  propose  d’établir  le  diagnostic  de  cette  indis- 
position, ou  d’en  entreprendre  la  guérison  : d’ailleurs,  j’ai 
déjà  fait  connoître  le  jugement  que  l’on  doit  porter  de  l’ex- 
tirpation des  ovaires  squirreux  recommandée  par  Morand. 

Les  causes  du  squirre  de  l’ovaire  sont  les  mêmes  que  celles 
de  l’hydropisie  enkistée  de  cet  organe  : cet  accident  s’ob- 
serve plus  souvent  à l’époque  de  la  cessation  des  règles. 
Le  squirre  des  ovaires  forme  une  tumeur  qui  commence 
à croître  dans  l’une  des  régions  iliaques,  ou  dans  les  deux 
à la  fois,  si  ces  deux  organes  sont  malades  en  même  temps; 
ce  n’est  quelquefois  qu’au  bout  de  plusieurs  années  qu’on 
peut  sentir  la  tumeur  dans  la  région  hypogastrique.  Lorsque 


l’ovaire  commence  à se  faire  sentir  à travers  les  tégumens 
de  l’abdomen,  les  douleurs  sont  quelquefois  si  vives  qu’elles 
exigent  des  saignées.  On  observe  le  même  phénomène  pour 
l’hydropisie  enkistée  de  cet  organe,  lorsque  la  tumeur  qu’elle 
forme  commence  à se  faire  sentir  vers  l’une  des  régions 
iliaques. 

Quand  il  est  possible,  dans  les  premiers  temps , de  par- 
venir à reconnoître  que  les  ovaires  ont  acquis  plus  de  vo- 
lume , on  y réussit  mieux  au  moyen  du  doigt  porté  dans 
le  vagin  qu’en  palpant  l’abdomen;  en  effet,  le  doigt  s’ap- 
plique bien  plus  immédiatement  sur  la  portion  que  présente, 
vers  le  fond  du  vagin,  l’organe  en  se  développant,  qu’en 
touchant  au  dehors;  mais  cette  première  recherche  , en  ap- 
prenant que  son  volume  est  augmenté,  ne  suffit  pas  encore 
pour  prononcer  si  c.’est  un  squirre  ou  une  hydropisie  en- 
kistée : la  fluctuation  seule  peut  dissiper  tous  les  doutes. 

Les  ovaires  squirreux  acquièrent  quelquefois  un  volume 
enorme.  Morgagni  parle  d’une  tumeur  de  cette  espèce  qui 
pesoit  jusqu’à  24  livres.  Lorsque  l’ovaire  prend  un  accrois- 
sement considérable,  il  change  les  rapports  de  situation  qu’ont 
entre  elles  les  parties  voisines.  On  a vu  des  femmes  porter , 
pendant  plus  de  trente  ans,  des  tumeurs  volumineuses  d’un 
des  ovaires,  sans  en  éprouver  de  grandes  incommodités, 
si  l’on  en  excepte  celles  résultantes  du  poids  de  ces  tumeurs  : 
elles  peuvent  devenir  plusieurs  fois  grosses  pendant  qu’elles 
portent  un  squirre  de  l’un  des  ovaires  ^pourvu  que  l’autre 
soit  parfaitement  sain  : le  traitement  interne  est  le  même 
que  celui  que  j’ai  conseillé  pour  le  squirre  de  la  matrice. 

Lorsque  le  squirre  des  ovaires  a acquis  un  volume  consi- 
dérable , il  est  quelquefois  atteint  d’inflammation;  pendant 
sa  durée,  il  peut  contracter  des  adhérences  avec  le  rectum 
ou  les  tégumens , et  l’on  a vu  la  matière  purulente,  si  cette 
terminaison  a lieu  , être  évacuée  par  les  selles,  parle  vagin 
ou  par  les  tégumens  de  l’abdomen. 

Les  trompes  sont  aussi  sujettes  à des  maladies;  mais  leur 
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exposition  ne  peut  appartenir  qu’à  un  traité  d’anatomie  pa- 
thologique , puisqu’on  ne  peut  les  reconnoître  qu’à  l’ouver- 
ture des  cadavres. 

De  la  conception . 

Quelques  auteurs  emploient  comme  synonymes  les  expres- 
sions de  génération  et  de  conception  : la  génération  et  la 
conception  sont  cependant  deux  opérations  distinctes.  La 
génération  est  cet  acte  par  lequel  en  vertu  de  la  coopé- 
ration du  mâle  , et  par  la  portion  volatile  de  la  liqueur 
séminale,  l’embryon  est  produit  ; tandis  que  la  conception 
est  une  opération  de  la  nature,  par  laquelle,  comme  l’ob- 
servent Gonbelly,  M.  Millot,  la  femme  retient  le  germe  fé- 
condé; en  sorte  que  l’on  peut  dire  que  la  femme  conçoit  , 
et  que  l’homme  engendre  ou  féconde;  mais  je  regarde  comme 
synonymes  les  termes  de  génération  , de  fécondation  hu- 
maine. Plusieurs  exemples  prouvent  que  la  fécondation  peut 
avoir  lieu  , quoique  le  membre  viril  ne  pénètre  pas  dans  le 
vagin  : tout  ce  qui  est  relatif  à cette  opération  est  encore 
enveloppé  d’épaisses  ténèbres. 

La  femme  chez  laquelle  les  règles  se  sont  annoncées  d’une 
manière  régulière  pouvant  concevoir , si  elle  se  livre  aux 
plaisirs  de  l’amour,  je  suis  conduit  naturellement  à parler  de 
cette  fonction  sexuelle  , immédiatement  après  la  menstrua- 
tion ; les  trois  autres  ne  sont , pour  ainsi  dire  , que  le  complé- 
ment de  celle-ci  , puisqu’elles  ne  peuvent  pas  avoir  lieu 
sans  qu’elle  n’ait  précédé.  Je  ne  chercherai  pas  à expliquer 
les  phénomènes  qui  se  passent  au  moment  de  la  conception  , 
c’est  un  écenil  où  les  plus  grands  génies  ont  échoué;  et  entre- 
prendre cette  recherche,  ce  seroit  vouloir  volontairement  s’é- 
garer avec  eux  ; il  nous  suffit  de  savoir  que  l’on  entend  par 
fécondation,  l’union  des  principes  fournis  par  l’homme  et 
par  la  femme  pendant  l’acte  générateur,  de  quelque  nature 
que  soient  ces  élémcns  ; et  par  conception , la  rétention 
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par  la  femme  du  germe  lécondé.  Une  connoissance  appro- 
fondie de  ce  qui  se  passe  dans  ces  deux  actes  ne  peut  que 
piquer  notre  curiosité,  sans  nous  instruire  en  aucune  ma- 
nière sur  les  moyens  propres  à en  assurer  l'exécution. 

Il  est  assez  probable  que  la  partie  de  la  liqueur  sémi- 
nale de  l'homme  qui  concourt  à la  fécondation,  est  seule- 
ment une  portion  volatile  qui  se  fait  remarquer  par  son 
odeur,  et  que  les  parties  grossières  qui  sont  éjaculées  en 
même  temps  ne  servent  que  de  véhicule  à cette  espèce 
cT aura  seminalis , comme  l’appellent  plusieurs  phy  iciens, 
pour  qu’il  parvienne  plus  sûrement  à sa  destinât  on.  Les 
exemples  de  femmes  devenues  grosses,  quoique  la  liqueur 
séminale  ait  seulement  été  éjaculée  sur  leurs  parties  se- 
xuelles extérieures,  indiquent  que  cet  aura  seminalis  s uf- 
ht  pour  produire  ce  phénomène  étonuant  Ce  principe  seroit 
analogue  à celui  que  le  chevalier  Rosa  a admis  dans  le  sang, 
sous  le  nom  d’ aura  sanguinis  , de  fluide  expansif. 

La  fécondation  suppose  , de  la  part  de  la  femme  , une  dis- 
position à absorber  ce  principe  volatil  dont  j ai  parlé,  et 
qui  paroîtle  seul  actif  dans  la  semence  de  l’homme.  U seroit 
difficile  d’assigner  les  conditions  qui,  chez  la  femme,  peu- 
vent favoriser  cette  absorption  et  sa  transmission  dans  l’ovaire 
par  des  tubes  organisés. 

On  pense  communément  que  la  conception  est  d’autant 
plus  assurée,  qu’il  survient  en  même  temps  dans  les  deux 
individus  un  trouble  et  une  aliénation  passagère  dans  le  mo- 
ment ou  ils  se  livrent  à cet  acte.  Il  paroît  assez  naturel 
de  penser  que,  lorsque  les  deux  époux  apportent  beau- 
coup d’ardeur  dans  la  copulation,  l’enfant  sera  plus  sûre- 
ment engendré  pendant  le  feu  d’une  telle  action.  Les  sécré- 
tions changeant  de  nature  suivant  l’état  physique  et  moral 
de  l’individu,  il  n’est  pas  ridicule  , pour  le  physiologiste,  de 
dire  que  la  semence  puisse  être  plus  animalisée  et  par  con- 
séquent plus  apte  à assurer  la  conception  , lorsqu’à  raison 
de  l’exaltation  de  l’imagination  du  père  et  de  la  mère  , 
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toutes  les  facultés  semblent  se  réunir  vers  l’organe  qui  four- 
nit la  semence  ptmr  la  vivifier.  Si  plusieurs  autres  sécrétions 
s’exaltent  et  changent  de  nature  lorsque  les  organes  sont 
plus  vivement  excités,  pourquoi  se  refuseroit-on  à admettre 
que  l’élaboration  de  la  semence  est  soumise  aux  memes  lois, 
c’est-à-dire,  que  celle  qui  est  lancée  dans  un  moment  où 
il  existe  beaucoup  d’ardeur,  ce  qui  suppose  une  irritation 
plus  vive  vers  l’brgane  , jouit  de  plus  de  propriétés?  iNe 
sait-on  pas  que  la  morsure  des  animaux  en  colère  est  plus 
dangereuse. 

L’in  11  uence  que  j’attribue,  dans  la  conception,  au  plaisir 
plus  ou  moins  vif  qu’éprouvent  alors  les  époux,  doit  s’en- 
tendre plus  spécialement  de  l’homme  qui  fournit  la  semence  ; 
car  je  conviens  que  les  femmes  les  plus  amoureuses  ne  sont 
pas  les  plus  fécondes.  Je  crois  que  l’observation  doit  porter 
à penser,  avec  l’auteur  d’une  thèse  soutenue  à la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  et  cpii  a pour  titre  , an  quo  sala - 
cior  mulier  y eo  fœcundi or  , qu’un  tempérament  érotique  , 
chez  la  femme,  n’est  pas  favorable  à la  conception  (1).  Si 
on  interroge  les  femmes  qui  ont  eu  beaucoup  d’eafans , on 
voit  en  général  que  celles  qui  sont  les  plus  fécondes  , sont 
celles  qui  éprouvent  le  moins  de  plaisir  et  qui  souvent  re- 
çoivent même,  avec  une  certaine  froideur,  les  embrassemens 
de  leurs  époux  ; d’ailleurs,  l’examen  seul  de  la  constitution 
de  ces  femmes  suffiroit  pour  indiquer  qu’elles  ont  des  sens 
plus  calmes  , un  tempérament  plus  froid. 

La  plupart  des  physiologistes  pensent , avec  Haller  , que 
la  conception  s’opère  dans  l’ovaire,  et  que  de  là  le  produit  , 
auquel  on  donne  le  nom  générique  d’œuf,  parvient,  vers  la 
fin  du  troisième  jour,  parle  moyeu  de  la  trompe  utérine , 
dans  la  cavité  de  la  matrice.  A l’endroit  où  l’oeuf  se  détache 
de  l’ovaire , il  se  forme  une  cicatrice  qui , au  bout  de  quel- 


(i)  Recueil  de  Baron  y thèses  eroto-medicœ , tom.  II,  tliès.  L 


DE  LA  CONCEPTION. 


479 

que  s jours  , prend  une  teinte  jaunâtre  qui  subsiste  pendant 
les  quatre  premiers  mois  : s’il  n’est  pas  certain  qu’elle  ait 
lieu  constamment  dans  l’ovaire  , on  ne  peut  pas  disconvenir 
qu’elle  ne  s’v  fasse  quelquefois,  puisqu’on  a trouvé  dans 
cet  organe  des  débris  de  fœtus.  Quand  on  prétendroit  que 
ces  fœtus  étoient  contenus  dans  la  trompe  et  non  dans  l’o- 
vaire, on  ne  pourroit  pas  contester  que  la  conception  ne 
se  fasse  quelquefois  dans  ce  dernier  organe.  Les  fœtus  que 
Ton  a trouvé  dans  le  bas-ventre  et  qui  s’y  sont  développés, 
sans  qu’il  existât  aucune  lésion  de  la  trompe,  ont  dû  néces- 
sairement être  formés  primitivement  dans  l’ovaire,  d’où  ils 
sont  tombés  dans  la  cavité  abdominale,  parce  que  le  pa- 
villon de  la  trompe  ne  s’est  pas  trouvé  appliqué  assez  im- 
médiatement à l’ovaire  : il  est  même  probable  que  ceux  que 
l’on  trouve  dans  les  trompes  , ont  précédemment  existé  dans 
l’ovaire.  L’expérience  de  Nukc  prouve,  sans  réplique  , que 
la  fécondation  a lieu  dans  l’ovaire  : il  lia,  trois  jours  après 
l’imprégnation  , une  des  cornes  de  la  matrice  dans  son  m - 
lieu  , et  ayant  examiné,  vingt-un  jours  après,  ce  qui  s’é- 
toit  passé , il  trouva  deux  fœtus  entre  la  ligature  et  l’ovaire  (î). 

Quel  que  soit  le  lieu  où  l’embryon  ait  été  conçu  , il  se  fixe 
ordinairement  dans  la  matrice  : au  moment  où  l’œuf  parvient 
dans  ce  viscère  , il  est  recouvert  de  villosités  par  lesquelles 
il  contracte  des  adhérences  avec  l’utérus  , ou  plutôt  avec 
la  caduque  utérine  décrite  par  Hunier  : le  heu  où  il  prend 
ses  adhérences  n’est  pas  toujours  le  même.  On  voit  par  une 
aberration  de  la  nature,  heureusement  assez  rare  , l’embryon 
rester  dans  les  trompes  ou  les  ovaires , tomber  même  dans 
la  cavité  abdominale  : on  croit  avoir  observé  que  ces  con- 
ceptions irrégulières  étoient  plus  fréquentes  chez  les  filles  et 
chez  les  veuves;  si  le  fait  est  constant,  on  pourroit  l’attribuer, 
avec  Roussel , à ce  que  chez  elles  le  trouble  et  l’agitation 


(i)  Aden ographiœ  curiosorum  , cap,  7 , p.  69.  (Ilarveus  cxercita » 
liones  de  gcncralione  animalium.  ) 
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de  l’âme  sont  beaucoup  plus  considérables  pendant  l’acte 
générateur  5 mais  au  lieu  d’expliquer  , il  faudrait  encore 
observer. 

Accroissement  de  V embryon. 

Dans  les  premiers  jours  de  la  conception  on  n’aperçoit 
qu’une  bulle  ovale  remplie  d’un  fluide  clair  et  transparent , 
dans  lequel  on  ne  peut  absolument  rien  distinguer. 

Dans  l’espèce  humaine  et  chez  les  animaux  vivipares,  on 
donne  le  nom  d’œuf  à la  poche  membraneuse  qui , contenue 
dans  la  matrice,  renferme  le  fœtus  et  le  liquide  qui  l’envi- 
ronne de  toutes  parts  : on  l’appelle  ordinairement  embryon 
depuis  le  moment  de  sa  formation,  jusqu’à  ce  que  son  corps 
soit  suffisamment  développé  pour  qu’on  aperçoive  distincte- 
ment les  traits  d’un  enfant  : à cette  époque,  que  plus  le  grand 
nombre  fixent  à trois  mois , on  lui  donne  communément  le 
nom  de  fœtus,  celui  d’enfant  après  la  naissance  (1). 

Sept  jours  après  la  conception  on  peut  déjà  distinguer  à 
l’œil,  mais  d’une  manière  confuse,  les  premiers  linéamens 
de  l’embryon  sous  l’aspect  d’un  nuage  mucilagineux.  Toutes 
les  parties  de  ce  petit  corps  gélatineux  paroissent  encore 
homogènes  et  ont  une  demi-transparence  : ce  n’est  guère 
que  quinze  à vingt  jours  après  la  conception  que  l’on  com- 
mence à bien  distinguer  la  tête  et  les  traits  du  visage  ; deux 
petits  points  noirs  se  font  remarquer  à la  place  des  yeux  , 
et  deux  petits  trous  à celle  des  oreilles  ; la  longueur  du 
corps  entier  est  alors  de  cinq  lignes  ; le  nez  paroît  comme 
une  ligne  proéminente.  On  voit  aussi  , à cette  époque,  sur 
chaque  côté  de  la  partie  supérieure  et  inférieure  du  tronc, 
de  petits  tubercules  arrondis,  qui  sont  les  ébauches  des  mem- 
bres thorachiques  et  abdominaux. 

A un  mois,  le  volume  de  l’embryon  est  égal  à celui 


(1)  Consultez  Soemmering , icônes  embryonumhummiorujn , in-fol. 
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d’une  fourmi , sa  longueur  d’un  pouce  environ  ; les  bras  et 
les  jambes,  les  pieds  et  les  mains  sont  appareils;  les  doigts 
sont  déjà  séparés  les  uns  des  autres;  l’apparition  des  membres 
supérieurs  est  plus  précoce  de  quelques  jours  : jusqu’à  la  fin 
du  troisième  mois,  leur  volume  surpasse  celui  des  membres 
inférieurs. 

A 45  jours,  la  grosseur  de  l’embryon  égale  celle  d’une 
guêpe  ; la  tête  forme  la  moitié  de  la  masse  ; toutes  les  par- 
ties sont  très-visibles  : 011  peut  distinguer  les  battemens  du 
cœur,  les  marques  caractéristiques  du  sexe. 

A deux  mois,  on  peut  déjà  rencontrer  des  points  osseux 
dans  les  clavicules  , dans  les  os  longs  des  membres  ; le  cordon 
ombilical  est  formé;  le  fœtus  a plus  de  deux  pouces  de  lon- 
gueur. Pendant  les  deux  premiers  mois,  l’embryon  a la  forme 
d’un  ver  recourbé,  dont  l’une  des  extrémités  est  plus  grosse 
que  l’autre.  Tout  le  plan  postérieur  est  recourbé  vers  l’anté- 
rieur, et  les  deux  extrémités  tendent  à se  rapprocher  l’une 
vers  l’autre. 

■ 

A trois  mois,  le  fœtus  a environ  trois  pouces  et  demi  de 
longueur  , et  pèse  à peu  près  trois  onces  : il  donne  des  signes 
du  mouvement  animal. 

A quatre  mois  et  demi , la  longueur  du  fœtus  est  de  quatre 
pouces  six  à huit  lignes  ; les  ongles  des  pieds  et  des  mains 
sont  assez  bien  prononcés  : c’est  à cette  époque  que  les  mem- 
bres abdominaux  commencent  à prédominer  sur  les  membres 
thorachiques. 

A cinq  mois,  le  fœtus  a acquis  environ  une  longueur  de 
sept  pouces  et  demi  : à six  mois  sa  longueur  s’étend  jusqu’à 
neuf  pouces  six  lignes;  à sept  mois,  le  fœtus  a à peu  près 
onze  ponces.  C’est  du  sixième  au  septième  mois,  que  la 
membrane  mince  , qui  ferme  la  pupille,  se  déchire  , et  quœ 
l’on  aperçoit  cette  ouverture  : c’est  aussi  à peu  près  à cette 
époque  que  les  testicules  se  rendent  dans  les  bourses.  Il  faut 
convenir  , si  l’on  vouloit  parler  rigoureusement,  que  l’enfaut 
présentant  communément  la  tête  en  bas,  on  devroit  dire  que 
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les  testicules  remontent  clans  les  bourses  , au  lieu  de  descen- 
dre , comme  on  le  dit  habituellement. 

A huit  mois,  le  fœtus  aacquis  une  longueur  dei4  à i5  pouces. 
A neuf  mois  , terme  naturel  de  l’accouchement,  la  plupart 
des  enfans  offrent  une  longueur  de  18  pouces  environ  : on  en 
trouve  qui  n’ont  que  16  pouces,  et  d’autres  jusqu’à  22  et 
meme  28. 

Les  évaluations  que  je  viens  de  faire  des  dimensions  du 
fœtus  en  longueur  sont  sujettes  à beaucoup  de  variétés  , 
suivant  les  diffère  ns  individus  : il  en  est  de  même  de 
celles  en  grosseur  et  en  pesanteur  , si  l’on  compare  entre  eux 
un  certain  nombre  de  fœtus,  quoique  pris  au  même  terme  de 
grossesse. 

La  pesanteur  d’un  enfant  à terme  la  plus  ordinaire  est  de 
six  à sept  livres  : on  en  trouve  au-dessous  de  quatre  livres  , et 
quelques-uns  qui  pèsent  jusqu’à  treize  et  quatorze  livres.  Le 
volume  de  ces  derniers  est  si  grand  , que  l’on  peut  traiter 
hardiment  de  fables  , les  assertions  des  sages-femmes  , qui 
prétendent  en  avoir  trouvé  du  poids  de  vingt-cinq  livres.  Les 
enfans  les  pins  gros  que  j’ai  rencontré  jusqu’à  présent  , n’ont 
jamais  pesé  au  delà  de  neuf  livres  et  un  quart.  Ces  derniers 
sont  déjà  si  volumineux  , qu’on  en  trouve  plus  rarement  qui 
aient  ce  poids  , qu’au-dessous  de  quatre  livres  : un  enfant  do 
moyenne  grosseur  se  développe  aussi-bien  qui  ceux  qui  éton- 
nent par  leur  grosseur. 

Il  est  évident,  d’après  la  variété  que  présentent  les  dimen- 
sions des  foetus,  quoique  pris  au  même  terme  de  grossesse  , 
qu’elles  ne  peuvent  pas  servir  à indiquer  à quel  âge  iis  sont 
venus  au  monde  : souvent  un  enfant  de  huit  mois  est  plus 
gros,  plus  pesant  que  celui  de  neuf;  il  en  est  de  même  à 
tout  antre  terme.  L’expérience  apprend  cependant  à l’acccu- 
cheur  à distinguer  celui  de  huit  mois  , par  un  caractère  d’im- 
maturité que  ne  présente  pas  le  premier. 

M.  Chaussier  a proposé  un  moyen  bien  plus  sûr  pour  dé- 
terminer l’âge  du  fœtus  , que  de  s’en  rapporter  a sa  longueur , 
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à son  poids  ou  à son  volume  : il  consiste  à avoir  egard  aux 
proportions  respectives  des  différentes  parties  de  son  corps  , 
qui  varient  constamment , suivant  son  âge.  M.  le  professeur 
Chaussier  s’est  assuré,  par  de  nombreuses  recherches,  qu’en 
mesurant  un  fœtus  , après  l’avoir  tendu  , du  sommet  de  la 
tète  aux  talons , le  milieu  de  sa  longueur  correspond  à divers 
points  de  l’abdomen,  suivant  son  âge  ; s’il  est  à terme,  cjuelie 
que  soit  sa  longueur,  la  moitié  aboutit  exactement  à l’ombi- 
lic. Dans  le  fœtus  de  huit  mois,  elle  se  trouve  plusieurs 
lignes  au-dessus  de  l’ombilic  ‘ à sept  mois  elle  est  encore 
plus  rapprochée  du  sternum.  « A six  mois  elle  répond  exac- 
» tement  à l’extrémité  abdominale  du  sternum  : dans  les 
» premiers  temps  le  tronc  forme  presque  la  totalité  de  la 
» masse  du  corps.  » 

Il  me  semble  que  l’on  doit  tirer  de  ces  données  cette  con- 
séquence , que  si  l’enfant  restait  dans  le  sein  de  sa  mère  bien 
au  delà  du  neuvième  mois,  que  le  milieu  du  corps  devroit 
se  trouver  au-dessous  de  l’ombilic  : ne  pourroit-on  pas  se  ser- 
vir de  la  variété  du  rapport  qui  existe  entre  le  milieu  du 
corps  et  l’ombilic  , suivant  l’âge  du  fœtus  , pour  éclairer 
la  question  des  naissances  tardives,  et  pour  décider  si  tel 
enfant  en  particulier  est  venu  au  monde  après  le  terme 
naturel  ? 

L’accroissement  du  fœtus  ne  s’opère  pas  avec  la  même 
rapidité  dans  tous  les  temps  de  la  grossesse  ; le  développe- 
ment de  l’embryon  est  fort  lent  : l’époque  où  le  développe- 
ment du  fœtus  est  le  plus  accéléré  , est  depuis  le  milieu  du 
quatrième  mois  jusqu’au  sixième;  on  attribue  à cette  cause  [ 
la  fréquence  des  avortemens  spontanés  à cette  époque. 
Avant  de  donner  l’explication  de  ce  fait , i!  faut  s’assurer  s’il 
est  aussi  avéré  qu’on  le  prétend  : le  dernier  mois  est  ceiui  où 
l’accroissement  du  fœtus  est  le  plus  lent.  Il  y a bien  moins 
de  différence  entre  un  foetus  de  neuf  et  un  de  huit  mois, 
qu’entre  deux  à même  différence  d’âge  , dans  le  commence- 
ment ou  le  milieu  de  la  gestation. 

t.j 
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L’accroissement  du  fœtus  est  si  rapide  d’un  mois  à Fa  li- 
tre , qu’il  doit  surprendre  celui  qui  ne  considère  pas  que  chez 
lui  toutes  les  forces  vitales  semblent  se  concentrer,  comme 
l’a  observé  Bichat , dans  le  système  circulatoire  et  nu- 
tritif, et  que  par  conséquent,  à cet  âge  , tout  se  rapporte 
à la  nutrition  et  à l’accroissement.  Toutes  les  forces,  chez 
le  fœtus  , sont  employées  au  développement  de  la  vie  in- 
térieure ou  de  nutrition  , qui  commence  aussitôt  qu’il  est 
conçu. 

Or , toutes  les  fonctions  dont  se  compose  la  vie , qui  a 
pour  objet  la  nutrition  des  organes  , ne  jouissent  pas  chez  le 
fœtus  d’une  activité  égale  : on  peut  rapporter  à deux  ordres 
de  fonctions  celles  qui  y sont  relatives  ; les  unes  créent  et 
assimilent  sans  cesse  des  substances  pour  nourrir  l’individu  , 
comme  la  digestion  , la  circulation  , la  nutrition  5 et  les 
autres  détruisent  et  enlèvent  les  substances  devenues  hé- 
térogènes 5 telles  sont  l’exhalation,  les  sécrétions,  l’ab- 
Sorption. 

Nous  verrons  en  traitant  de  la  nutrition  du  fœtus  , que  les 
fonctions  qui  concourent  à l’assimilation  sont  moins  nom- 
breuses que  chez  l’adulte,  qu’elles  sont  les  seules  qui  jouis- 
sent de  leur  action  , qui  est  même  pins  grande.  J’établirai 
qu’il  tire  sa  nourriture  de  sa  mère  : les  fluides  nourriciers 
qu’il  reçoit  sont  donc  déjà  élaborés  par  la  digestion  , la  cir- 
culation , la  respiration  de  la  mère  ; aussi  ces  fluides  ne  tra- 
versent pas  les  organes  digestifs  du  fœtus,  qui  sont  peu 
actifs  , et  ils  passent  immédiatement  dans  le  système  circu- 
latoire. 

Nous  verrons  encore  que  chez  le  fœtus  , ces  fluides  ne 
sont  pas  soumis  à l’action  de  l’organe  pulmonaire  , et  que 
par  conséquent  ils  ont  moins  de  chemin  à parcourir  pour 
parvenir  dans  le  système  nutritif;  l’assimilation,  la  nutrition 
et  l’accroissement  doivent  donc  se  faire  avec  plus  de  promp- 
titude , puisque  le  travail  qui  les  opère  est  moins  compliqué 
dans  cet  âge. 
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Si  l’on  joint  à cette  promptitude  dans  l’assimilation , la 
lenteur  avec  laquelle  les  matières  une  fois  assimilées  à la 
substance  du  fœtus  sont  expulsées , l’on  concevra  la  rapidité 
de  son  accroissement  ; l’exhalation  pulmonaire,  la  sueur,  la 
transpiration  , ou  n’ont  point  encore  commencé  , ou  du 
moins  elles  sont  très-foibles  : les  sécrétions  de  la  bile  , d© 
l’urine,  de  la  salive  , sont  peu  abondantes;  en  sorte  qu’à 
cet  âge  , les  fonctions  qui  décomposent  nos  organes  , et  por- 
tent au-dehors  des  parties  devenues  étrangères  à notre  subs- 
tance , après  en  avoir  fait  partie , jouissent  de  peu  d’ac- 

» 

tivité  , quelques-unes  même  sont  sans  action.  Les  matières 
qui , chez  l’adulte , auroient  dû  être  évacuées  , refluent , 
chez  le  fœtus  , presque  entièrement  dans  le  système  de  la 
nutrition. 

A quelle  époque  de  la  grossesse  le  fœtus  est-il  viable  ? 

Il  seroit  très-important  de  pouvoir  fixer  un  terme  précis 
pour  la  viabilité  du  fœtus  : cette  décision  fourniroit  une  base 
sure  et  infaillible  aux  décisions  de  médecine  légale  , et  éclai- 
reroit  les  juges  sur  les  effets  civils  relatifs  aux  successions; 
tandis  que  l’incertitude  qui  a régné  jusqu’à  présent  parmi 
les  médecins  sur  l’époque  à laquelle  on  peut  regarder  un 
enfant  comme  viable,  a souvent  donné  lieu  à des  jugemens 
contradictoires. 

Le  terme  où  commence  la  viabilité  ne  sauroit  être  le 
même  pour  tous  les  fœtus  : on  doit  les  considérer  comme 
viables,  lorsque  leurs  organes  ont  acquis  le  degré  de  perfec- 
tion nécessaire  pour  exécuter,  sans  le  secours  de  la  mère , 
les  diverses  fonctions  qui  constituent  la  vie.  Or,  on  voit 
chaque  jour,  qu’au  même  terme  de  grossesse,  les  enfans 
sont  plus  forts  les  uns  que  les  autres,  et  laissent  apercevoir 
un  plus  grand  développement  dans  leurs  organes;  mais  il  est 
évident  que  le  terme  où  commence  la  viabilité  étant  subor- 
donné à la  perfection  qu’ont  acquis  les  organes  doit,  pour 
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ainsi  dire,  varier  à l’infini,  comme  cette  dernière,  à la- 
quelle la  nature  n’a  pas  assigné  une  époque  plus  fixe,  qu’à 
toutes  ses  autres  opérations  dans  lesquelles  on  observe  beau- 
coup de  variétés  , meme  sous  le  rapport  du  temps  qu’elle  em- 
ploie pour  les  exécuter. 

Pourquoi,  dans  certains  cas,  un  fœtus  ne  pourroit-il  pas 
acquérir  dans  le  sein  de  sa  mère,  en  moins  de  temps,  plus 
de  perfection  qu’un  autre  ; comme  on  voit  après  la  nais- 
sance , l’éruption  des  dents  être  plus  tardive  chez  un  en- 
fant que  chez  un  autre;  chez  quelques-uns  même  précéder 
la  naissance  ? On  ne  peut  dortc  fixer  rien  de  certain  sur  le 
terme  de  la  grossesse  où  commence  la  viabilité  , puisque 
le  raisonnement  et  l’expérience  semblent  prouver,  d’une 
manière  positive  , qu’elle  a lieu  à des  époques  différentes 
chez  divers  fœtus. 

On  ne  peut  pas  faire  un  reproche  au  médecin  , qui  doit  se 
borner  à étudier  les  lois  que  suit  la  nature  dans  ses  opéra- 
tions , de  1 indécision  qu’il  laisse  sur  un  sujet  qui,  s’il  etoit 
parfaitement  résolu  ,serviroità  éclairer  la  médecine  légale  , 
avec  laquelle  il  a des  rapports  si  directs;  il  seroit , au  con- 
traire , coupable  de  vouloir  déterminer  quelque  chose  de 
précis  sur  un  objet , ou  tout  indique  que  la  nature  ne  s’est 
pas  assujettie  à des  lois  invariables. 

On  doit  encore  regarder  comme  certain,  que  toutes  cho- 
ses égales  d’ailleurs  , l’enfant  doit  être  plus  viable  s’il  vient 
naturellement , que  si  la  mère  aecouchoit  au  même  terme 
à l’occasion  d’une  violence  extérieure.  lia  manière  violente 
dont  s’est  terminé  l'accouchement , influe  d’une  manière 
si  visible  sur  la  viabilité  du  fœtus  , qu’un  enfant  qui  vient 
naturellement  à sept  mois  , par  exemple  , offre  un  espoir 
plus  fondé  de  prolonger  sa  nouvelle  carrière  , que  celui  de 
huit  mois  , dont  la  naissance  seroit  l'effet  d’une  violence 
extérieure» 

A quelque  époque  que  l’on  fixe  le  commencement  de  la 
viabilité  , il  est  certain  que  les  enfans  sont  d’autant  plus 
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viables  , que  leur  naissance  est  plus  rapprochée  du  terme 
ordinaire.  La  constitution  individuelle  de  l’enfant  étant  la 
même,  on  ne  peut  pas  croire  , avec  Hippocrate,  qu’il  y 
ait  plus  d’espérance  de  le  sauver  à sept  mois  qu’à  huit.  Cette 
opinion  des  anciens  , fondée  sur  les  dérangemens  qu’ils 
croyoient  résulter  dans  la  santé  du  fœtus  , par  la  prétendue 
culbute  qu’ils  supposoient  avoir  lieu  à sept  mois,  est  dé- 
mentie tous  les  jours  par  l’expérience  : il  n’est  pas  plus  sujet 
aux  maladies  et  aux  révolutions  dans  le  courant  du  hui- 
tième mois  , qu’aux  autres  époques  de  la  gestation. 

On  s’accorde  , assez  généralement , à regarder  la  fin  du 
septième  mois,  comme  une  époque  où  l’enfant  est  viable  , 
et  où  l’on  peut  espérer  de  le  conserver  avec  des  soins  sou- 
tenus ; mais  il  reste  encore  à déterminer  si  réellement 
l’enfant  est  venu  au  monde  à ce  terme  de  grossesse  : il  est 
difficile  de  constater,  par  des  signes  positifs,  que  î’accou- 
clieracnt  s’est  fait  à cette  époque.  En  médecine  légale  , 
on  ne  peut  pas  s’en  rapporter  à l’aveu  de  la  femme  , qui  est 
presque  toujours  intéressée  à tromper,  soit  que  la  question 
de  la  viabilité  soit  agitée,  et  la  décision  demandée  par  les 
juges  , pour  qu’ils  puissent  prononcer  sur  les  effets  civils 
relatifs  aux  successions  , soit  dans  le  cas  d’infanticide  , qui  , 
pour  être  constaté  , exige  d’abord  que  l’on  établisse  que 
l’enfant  trouvé  mort,  étoit  viable  après  sa  naissance. 

Quoique  l’on  admette  l’époque  de  sept  mois  révolus 
comme  celle  où  l’enfant  peut  vivre  , je  crois  cependant 
que  le  petit  nombre  des  enfans  venus  au  monde  à co  terme 
peut  être  sauvé,  et  que  l’on  ne  peut  espérer  do  les  conserver 
qu’à  l’aide  de  soins  bien  dirigés.  Souvent  il  seroit  possible 
de  concevoir  du  doute  sur  la  réalité  de  l’accouchement  à 
sept  mois  , chez  les  enfans  qui  se  sont  bien  développés  par 
la  suite;  cependant  , comme  il  existe  des  exemples  certains 
d’accouchemens  faits  à ce  terme , dont  les  enfans  ont  acquis  , 
par  la  suite  , une  constitution  vigoureuse  , le  médecin-ac- 
coucheur, consulté  pour  un  cas  semblable,  doit  user  d« 
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ces  vraisemblances  pour  ramener  le  calme  et  la  paix  dans 
une  famille  qui  pourroit  être  divisée  , parce  qu’un  epoux 
inquiet  conçoit  des  soupçons  injurieux  sur  la  conduite  de  sa 
femme. 

On  doit  déclarer  le  fœtus  non  viable  lorsqu’il  présente  les 
apparences  suivantes  , qui  sont  des  signes  non  équivoques 
d’immaturité.  Chez  le  fœtus  qui  n’est  pas  encore  parvenu 
à sa  maturité  parfaite , il  existe  imperfection  des  membres  , 
défaut  de  cheveux  , d’ongles  aux  pieds  et  aux  mains  ; les 
doigts  sont  confondus  , les  paupières  collées  , la  bouche  et 
les  narines  sont  comme  fermées  ; une  membrane  bouche  la 
prunelle  ; l’ossification  des  os  de  la  tête  et  du  sternum  est 
peu  avancée.  On  juge  encore  que  le  fœtus  n’a  pas  acquis  le 
degré  de  maturité  suffisant  , par  le  défaut  de  pleurs  ou  de 
cris , parce  qu’il  n’exécute  pas  certaines  fonctions  naturelles, 
comme  l’éternnment , l’action  de  rendre  les  urines  , etc. 

Celui  qui  a l’habitude  de  voir  un  grand  nombre  d’enfans 
nouveaux-nés  , peut  encore  distinguer  un  fœtus  d’une  imma- 
turité parfaite  , de  celui  qui  approche  de  la  maturité,  par  la 
couleur  de  la  peau,  qui  est  d’un  rouge  vif,  surtout  à la 
face  , au  scrotum,  aux  mamelles,  à la  paume  des  mains, 
à la  plante  des  pieds.  Pour  déclarer  un  fœtus  viable  , il  ne 
suffit  pas  qu’il  ait  remué  les  membres  et  qu’il  ait  vécu  quel- 
que temps. 

Lorsqu’un  fœtus  peut  téter,  crier,  uriner,  on  ne  doit 
pas  hésiter  à le  déclarer  viable  , à moins  qu’il  ne  soit  at- 
teint de  quelque  maladie  incurable,  et  qui  doit  être  promp- 
tement mortelle  , comme  s’il  étoit  acéphale  , s’il  avoit  un 
spina-bifida  , une  hydropisie  du  cerveau.  C'est  une  injustice 
d’attendre  que  six  mois  soient  écoulés  avant  de  le  regarder 
comme  viable.  Pourquoi  rendre  ses  héritiers  responsables  des 
accldens  qui  peuvent  arriver  pendant  cet  espace  de  temps  ? 

Il  est  difficile  de  croire  que  des  enfans  nés  au  sixième 
et  surtout  au  cinquième  mois  de  la  grossesse  puissent  of- 
frir assez  de  développement  dans  leurs  organes  pour  que  la 
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vie  continue  par  leur  action  seule.  On  peut  assez  souvent 
soupçonner  quelque  erreur  dans  le  calcul  du  terme  de  la 
grossesse  déclaré  par  la  femme.  On  manque  peut-être  de 
signes  positifs  , tirés  de  l’organisation  et  des  apparences 
extérieures  , pour  prononcer  si  réellement  l’enfant  est  ve- 
nu au  monde  au  terme  indiqué  par  la  mère.  Qu’est-ce  qui 
peut  assurer  que  dans  l’exemple  cité  par  Hoin  de  Dijon , 
dans  son  Mémoire  sur  la  viabilité  du  foetus,  que  dans 
celui  de  la  naissance  précoce  de  Fortunio  Liceti , les 
fœtus  n’étoient  pas  parvenus  à un  âge  plus  avancé  ? 

Voici  comment  Van-Swieten  rapporte  le  fait  extraordinaire 
de  la  naissance  précoce  de  Fortunio  Liceti,  d’après  Baillet. 
XJn  accident  lit  accoucher  sa  mère  durant  un  voyage  avant 
le  commencement  du  septième  mois  de  la  grossesse.  Son 
père  , qui  étoit  médecin  , ne  désespéra  pas  de  le  conserver  , 
quoiqu’il  n’eût  que  la  longueur  de  la  main  ; il  le  mit  dans 
un  four , dans  lequel  il  entretint  une  chaleur  à peu  près 
égale  à celle  que  lui  communique  la  mère  : le  père  instrui- 
sit une  femme  à le  nourrir.  Cet  enfant  parvint  à l âge  de 
quatre-vingts  ans,  et  acquit  une  grande  réputation  dans  les 
sciences.  On  lui  doit  le  traité  intitulé  de  Monstris.  Je  m’abs- 
tiens de  prononcer,  parce  que  tout  ce  qui  est  incroyable  n’est 
pas  toujours  faux. 

Ce  seroit  cependant  une  faute  grave  de  négliger  de  donner 
des  soins  aux  enfans  nés  dans  le  sixième  et  septième  mois; 
dans  la  persuasion  où  l’on  est  généralement  que  leur  con- 
servation est  impossible  , on  les  abandonne  presque  toujours 
sans  leur  administrer  le  moindre  secours.  Comme  l’a  déjà 
observé  M.  Chambon  , si  on  leur  accorde  quelquefois  des 
soins  , ils  ne  sont  que  momentanés,  et  on  ne  les  continue 
pas  assez  long-temps  pour  prévenir  leur  trépas.  Les  enfans 
nés  au  sixième  mois  ne  pouvant  pas  téter,  on  doit  faire 
usage  , pour  les  nourrir,  du  biberon  , que  l’on  introduit  dans 
leur  bouche,  et  au  moyen  duquel  on  y verse  chaque  fois  une 
petite  quantité  de  lait  coupé. 
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Je  rapporterai  encore  le  fait  cité  par  Brouzet,  dans  son 
Traité  de  l’éducation  médicinale , quelque  invraisemblable 
qu’il  paroisse,  et  quoique  je  convienne  qu’il  le  raconte  avec 
des  circonstances  tellement  extraordinaires,  que  plusieurs  de 
ses  lecteurs  doutent  de  sa  réalité.  Il  n’est  pas  possible  de 
supposer  une  erreur  de  calcul  dans  le  fait  dont  Brouzet  dit 
avoir  été  témoin,  et  dans  d’autres  analogues  survenus  immé- 
diatement après  un  autre  accouchement  ou  une  fausse  couche. 
On  ne  peut  pas  non  plus  accuser  une  superfétation  dont  le 
dernier  enfant  vient  au  monde  à terme  , comme  le  premier. 

En  1748?  dit  Brouzet,  à Marseillau  , bourg  maritime 
du  Languedoc,  une  femme  accoucha  d’un  enfant  male,  six 
mois  précis  après  un  autre  accouchement.  Si  l’on  déduit  un 
mois  pour  la  durée  des  vidanges  , où  la  femme  est  peu 
propre  à la  génération  , le  terme  de  cet  accouchement  répon- 
droit  au  cinquième  mois.  ( On  n’est  peut-être  pas  autorisé  à 
retrancher  un  mois,  comme  le  fait  Brouzet;  car  j’ai  vu  des 
femmes  concevoir  peu  de  jours  après  être  accouchées.)  L’en- 
fant étoit  vivant,  mais  petit  et  très-fcible ;nl  ne  poussoil 

pas  le  moindre  cri,  ne  paroissoit  pas  même  respirer 

Quelques  légers  mouvemens  , la  chaleur  qui  se  soutint  , 
firent  heureusement  qu’il  fut  déclaré  vivant.  On  le  tint  chau- 
dement , on  essaya  de  lui  faire  avaler  quelques  gouttes  de 
lait  tiède  , et  l’on  y réussit  contre  toutes  les  apparences. . . . 
Il  subsista  dans  cet  état  pendant  quatre  mois  entiers  , pen- 
dant lesquels  il  ne  rendit  aucun  excrément  , ne  ht  que  des 
mouvemens  presque  insensibles  , 11e  poussa  pas  la  moindre 
plainte.  Enfin,  au  bout  de  quatre  mois  exactement  révolus , 
il  commença  à crier,  à rendre  des  excrémens  , à se  remuer, 
a téter  , et  à croître  à la  façon  ordinaire  des  enfans  à terme. 

Plesmann  cite  un  exemple  qui  a beaucoup  d’analogie 
avec  celui-ci  , non  pas  pour  le  terme  de  la  grossesse  où 
l’enfant  est  venu  au  monde,  mais  sous  le  rapport  des  cir- 
constances extraordinaires  qu’ont  présenté  l’un  et  l’autre  de 
ces  enfans,  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  eu  atteint  l’âge  de  neuf 
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mois  depuis  la  conception.  Une  femme  , dit  cet  auteur  , 
par  un  usage  immodéré  des  bains , accoucha  avant  sept 
mois  et  demi  d’une  fdle  , qui  ne  fit  que  dormir  et  ne  prit 
aucune  nourriture  , jusqu’à  sa  maturité  , temps  où  elle  se 
développa  avec  une  rapidité  peu  commune  , meme  pour  un 
enfant  venu  à terme. 

DE  DA  GROSSESSE. 

Da  fonction  sexuelle  désignée  sous  le  nom  de  grossesse, 
est  un  des  états  de  la  vie  qui  intéresse  le  plus  la  femme , la 
société  , et  qui  doit  le  plus  fixer  l’attention  du  médecin.  Di- 
verses affections  pathologiques  peuvent  simuler  cet  état  au 
point  d’en  imposer  quelquefois  aux  praticiens  les  plus  experts. 
Le  diagnostic  de  ces  diverses  indispositions  une  fois  établi , il 
ne  sera  pas  moins  important  de  considérer  les  accidens  qui 
accompagnent  quelquefois  cette  fonction  naturelle  : chacun 
mérite  une  attention  particulière  et  peut  influer  d’une  ma- 
nière fâcheuse  sur  la  constitution  de  la  femme. 

Par  grossesse  on  désigne  communément  deux  choses  : 
i°.  l’état  où  se  trouve  une  femme  qui  a conçu  ; 20.  le  temps 
qu’elle  porte  dans  son  sein  le  produit  delà  conception,  depuis 
l'instant  de  sa  formation  jusqu’à  celui  de  sa  sortie.  Les 
accoucheurs  sont  souvent  consultés  par  les  femmes  qui  ont 
conçu  quelque  crainte  sur  l’existence  d’une  grossesse,  parce 
qu’elles  espèrent  qu’ils  pourront  dissiper  leurs  doutes  ; en 
effet  , dès  le  premier  soupçon  , l’inquiétude  si  naturelle  aux 
femmes  les  porte  à désirer  de  savoir  si  elles  sont  enceintes, 
ou  non.  O11  ne  peut  pas  douter  qu’il  ne  fut  de  la  dernière  im- 
portance de  reconnoître  de  bonne  heure  , dans  une  infinité  de 
cas,  l’existence  d’une  grossesse;  mais  il  n’est  pas  toujours  pos- 
sible au  médecin,  quelqu’instruit  qu’il  soit,  de  tranquilliser 
l’esprit  de  la  femme  par  une  décision  positive. 

La  curiosité  n’est  pas  ordinairement  la  seule  circonstance 
qui  porte  les  femmes  à consulter;  le  plus  souvent  la  décision 
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qu’elles  demandent  leur  seroit  utile  pour  régler  leur  conduite , 
et  mettre  leur  réputation  à couvert  en  s’éloignant  à temps, 
après  avoir  fait  naître  des  prétextes  plausibles  pour  s’absenter , 
si  la  grossesse  qu’elles  soupçonnent  doit  être  ignorée  du  pu- 
blic ; elles  sont  alors  agitées  , inquiètes,  tant  que  le  médecin 
dont  elles  réclament  les  lumières  n’a  pas  dissipé  leurs  doutes; 
d’autres  fois  c’est  une  nourrice  dont  on  soupçonne  la  grossesse, 
parce  qu’elle  a toujours  habité  avec  son  mari , et  que  l’en- 
fant qui  lui  est  confié  éprouve  quelques  accidens  qui  pour- 
roient  être  la  suite  de  cet  état  , que  plusieurs  médecins 
croient  donner  au  lait  des  qualités  délétères.  Les  parens  qui 
ne  veulent  pas  lui  retirer  son  nourissori  sur  un  simple  soupçon, 
exigent  ordinairement  qu’elle  se  soumette  à l’examen  d’un 
accoucheur,  qui  puisse  fixer  leur  irrésolution  par  le  jugement 
qu’il  portera.  Je  crois  devoir  observer  que  toutes  les  fois 
qu’un  enfant  dépérit  au  sein  d’une  nourrice  , il  importe  peu 
de  déterminer  si  elle  est  grosse  , ou  non  ; cette  circonstance 
seule  suffit  pour  engager  à le  donner  à une  autre  , lors  même 
qu’il  seroit  certain  qu’il  n’y  a point  de  gestation. 

La  femme  peut-être  intéressée  pour  le  rétablissement  de 
sa  santé  , à s’assurer  , dès  les  commencemens  , si  elle  est  en- 
ceinte ou  non.  Souventon  ne  peut  employerles  remèdes qu’exi- 
geroit  son  état,  sans  avoir  auparavant  déterminé  si  les  accidens 
qu’elle  éprouve  tiennent  à la  grossesse  , ou  s’ils  lui  sont  étran- 
gers. Une  mère  de  bonne  foi  s’adresse  à un  médecin  et  lui 

O 

demande  des  conseils  pour  remédier  à la  suppression  des 
règles  dont  se  plaint  sa  fille  : ne  seroit-il  pas  très-important , 
avant  d’agir,  qu’il  se  fut  assuré,  si  les  symptômes  qu’elle 
éprouve  sont  dus  à une  simple  suppression  des  règles , cru 
bien  s’ils  ne  dépendaient  pas  plutôt  d’une  grossesse  qu’elle 
cherche  à cacher  , espérant  peut-être  qu’en  déguisant  son 
état,  l’erreur  dans  laquelle  elle  induira  le  médecin , pourra 
le  porter  à employer  des  moyens  propres  à la  débarrasser  d’un 
fardeau  si  incommode?  Si  avant  de  savoir  auquel  de  ces  deux 
états  il  a à remédier,  il  entreprend  de  rappeler  les  menstrues, 
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il  s’expose  à lui  causer  des  coliques  violentes , et  peut-être  à 
troubler  par  ses  médicamens  la  grossesse  que  les  lois  de  la 
nature  et  de  la  société , l’intérêt  propre  de  la  femme  nous 
dictent  de  respecter. 

Il  est  beaucoup  d’occasions  où  les  femmes  ont  intérêt  de 
feindre  une  grossesse.  L’espoir  d’un  mariage  , celui  d’obtenir 
une  somme  d’argent  d’un  individu  que  la  femme  accuse 
quelquefois  à tort  d’être  son  amant , peuvent  la  porter  à 
feindre  qu  elle  est  enceinte  , quoiqu’elle  ne  le  soit  pas.  Une 
femme  dont  le  mari  vient  de  mourir  sanslaisser  d’enfans  est  in- 
quiétée par  ses  héritiers,  qui  veulent  s’emparer  sur-le-champ  de 
ses  biens  dont  il  n’a  pas  disposé; pour  les  retenir  quelque  temps 
entre  ses  mains,  elle  accuse  une  grossesse.  Les  juges  ne  peuvent 
prononcer  si  elle  doit  continuer  à jouir  de  l’héritage  de  son 
époux,  que  d’après  la  visite  qu’ils  ordonnent  alors,  pour  cons- 
tater si  la  grossesse  qu’elle  allègue  est  réelle  ou  supposée.  Une 
femme  condamnée  à mort  se  déclare  grosse;  avant  d’exécuter 
la  sentence,  il  faut  établir  si  elle  feint  une  grossesse  pour  élu- 
der les  punitions  prononcées  contre  elle  , ou  bien  si  le  désir  de 
conserver  son  fruit  a été  le  motif  de  sa  déclaration.  Il  seroit 
encore  plus  important  de  distinguer  s’il  y a grossesse  , dans 
les  cas  où  la  décision  est  demandée  par  les  juges  , pour  qu’ils 
puissent  ensuite  appliquer  la  loi. 

Il  est  aussi  difficile  de  reconnoître  une  grossesse  dans  les 
çommencemens,  qu’il  seroit  important  d’acquérir  cette  con- 
noissance.  Dans  les  cas  même  où  la  femme  n’a  aucun  inté- 
rêt à tromper,  on  doit  en  général  accorder  peu  de  confiance 
à sa  déclaration,  pour  porter  son  jugement.  Les  femmes, 
comme  l’observe  Dionis,  parlent  presque  toujours  suivant  ce 
qu’elles  désirent.  Les  unes  taisent  et  déguisent  ce  qui  pour- 
roit  prouver  une  grossesse  , dont  elles  craignent  d’acquérir 
la  certitude  ; d’autres  par  la  joie  qu’elles  éprouveraient  d'être 
mères  , étant  parvenues  à un  âge  avancé  sans  avoir  encore 
eu  d’enfans , se  plaisent  à accumuler  tout  ce  qui  peut  les 
Confirmer  dans  l’idée  où  elles  sont  que  leur  grossesse  est 
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réelle  , quoiqu’elle  ne  le  soit  pas.  Si  l’on  doit  se  défier  de 
l’aveu  fait  par  les  femmes  dans  le  cours  ordinaire  de  la  vie  , 
il  seroit  encore  plus  inconséquent  d’en  profiter  en  médecine 
légale,  puisqu’en  pareil  cas  différentes  circonstances  peuvent 
les  porter  à feindre  une  grossesse.  Si  dans  les  cas  ordinaires 
on  ne  doit  prononcer  qu’avec  la  plus  grande  circonspection  , 
sur  l’existence  d’une  grossesse  commençante  , en  médecine 
légale  le  doute  est  toujours  le  parti  le  plus  prudent , comme 
le  dit  M.  Mahon  , et  l’on  doit  engager  les  juges  à différer 
l’application  de  la  loi. 

Des  signes  de  la  grossesse. 

Les  signes  de  la  grossesse  sont  de  deux  espèces  : les  uns 
sont  rationnels  et  les  autres  sensibles.  Les  signes  sensibles  sont 
ceux  qui  nous  font  reconnoître  que  la  femme  est  enceinte  , 
par  le  témoignage  de  quelques-uns  de  nos  sens,  mais  spécia- 
lement par  celui  du  toucher.  Les  signes  rationnels  ne  sont 
autre  chose  qu’une  conclusion  que  la  raison  tire  , en  faveur 
de  la  grossesse,  des  accidens  qu’éprouve  lai  femme,  soit  que 
ces  changemens  soient  sensibles  à l’extérieur  , soit  que  la 
femme  seule  en  ait  intérieurement  la  sensation. 

Les  signes  rationnels  auxquels  les  médecins  ont  eu  recours 
pour  statuer  , dès  les  commencemens,  sur  une  grossesse  dou- 
teuse, sont  bien  plus  nombreux , mais  en  même  temps  plus 
incertains.  On  ne  peut  s’en  rapporter  à aucun  pris  séparé- 
ment ; ils  peuvent  tout  au  plus  donner  des  probabilités  sur 
son  existence,  suffisantes  cependant  pour  engager  l’homme  de 
l’art  à user  de  précautions  , s’il  ne  veut  pas  s’exposer  à nuire 
à la  grossesse  par  les  médicamens qu’il  administre.  La  réunion 
même  de  la  majeure  partie  de  ces  signes  rationnels  delà  gros- 
sesse ne  fait  qu’accroître  les  probabilités  , sans  donner  une 
certitude  absolue  ; le  médecin  doit  cependant  observer  les 
phénomènes  qui  se  manifestent  dans  les  premiers  mois  de  la 
gestation,  parce  que  rien  de  ce  qui  peut  l’éclairer,  fortifier 
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ou  affoiblir  des  soupçons  utiles,  ne  doit  échapper  à son  atten- 
tion ; il  doit  seulement  éviter  de  leur  accorder  trop  de  con- 
fiance , et  peser  attentivement  toutes  les  circonstances  , avant 
de  porter  son  jugement. 

Les  signes  rationnels  sont  communs  à toutes  les  espèces 
de  grossesse  que  distinguent  les  accoucheurs;  ils  ne  peuvent 
donc  pas  servir  à caractériser  telle  espèce.  Je  reconnais  trois 
espèces  de  grossesse,  relativement  à la  nature  des  substances 
qui  distendent  la  matrice,  ou  bien  par  rapport  au  lieu  où 
elles  sont  contenues.  J’appelle  grossesse  naturelle , celle  où 
l’enfant  est  renfermé  dans  la  matrice  : on  la  nomme  aussi 
assez  souvent  vraie  grossesse,  bonne  grossesse,  grossesse 
utérine. 

Je  désignerai  sous  le  nom  de  grossesse  contre  nature,  celle 
où  l’enfant  est  contenu  dans  un  autre  endroit  que  l’utérus, 
parce  que  dans  ce  cas  la  nature  semble  s’être  écartée  des  lois 
qu’elle  suit  ordinairement  : elle  est  assez  souvent  appelée 
grossesse  extra-utérine;  on  peut  la  distinguer  en  trois  espèces, 
suivant  le  lieu  qu’occupe  l’enfant  hors  de  la  matrice. 

On  pourroit  nommer  grossesse  apparente,  au  lieu  de  fausse 
grossesse,  celle  où  la  matrice  ne  contient  pas  un  enfant, 
mais  du  sang  , de  l’eau  , de  l’air  , un  polype  , ou  bien  l’une 
de  ces  masses  que  l’on  y rencontre  quelquefois,  lesquelles 
sont  le  résultat  d’une  conception  bonne  dans  son  origine, 
et  faite  dans  le  lieu  ordinaire  , mais  qui  a dégénéré  par  la 
suite  par  une  cause  accidentelle.  Je  donne  le  nom  de  gros- 
sesse  au  développement  du  ventre  que  produisent  ces  dif- 
férentes substances , parce  qu’il  est  accompagné  des  mêmes 
signes  rationnels  cpie  la  grossesse  ordinaire  , et  que  l’accou- 
cheur est  souvent  embarrassé  pour  distinguer  l’une  de  l’autre. 

De  la  grossesse  naturelle  ou  utérine . 

Je  déterminerai  successivement  le  degré  de  confiance  que 
méritent  les  difïérens  signes , soit  rationnels  , soit  sensibles  , 
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que  l’on  a propose  pour  reconnoître  cette  grossesse  dans  les 
commencemens. 


Examen  des  signes  rationnels  de  la  vraie  grossesse. 

D es  que  la  femme  a conçu , elle  éprouve  des  changemens 
sensibles  dans  son  physique  et  dans  son  moral , qui  paroissent 
dus  à l’action  prédominante  de  l’utérus  , vers  lequel  les  mou- 
vemens  de  la  nature  sont  dirigés.  Depuis  Hippocrate  , on 
regarde  comme  un  signe  de  grossesse  commençante  , ies 
sensations  extraordinaires  que  la  plupart  des  femmes  éprou- 
vent au  moment  de  la  conception.  Lorsque  le  coït  est  suivi 
de  la  fécondité  , il  survient , dit  le  père  de  la  médecine  , un 
ébranlement  , un  frémissement  involontaire  et  universel  , 
mêlé  de  volupté,  et  auquel  succède  un  état  de  langueur  du 
corps  et  de  l’esprit , que  celles  qui  le  perçoivent  ne  sau— 
roient  définir.  Le  coït  fécond  est  accompagné  , dit-on  , d'un 
plaisir  plus  vif,  qui  peut  le  faire  distinguer  du  sentiment 
ordinaire  , qui  est  la  suite  de  la  copulation  infructueuse. 
PI  usieurs  femmes  assurent  , à la  vérité  , qu’elles  ressentent 
cesmouvemens  intérieurs  d’une  manière  assez  marquée,  pour 
leur  faire  connoître  , de  façon  à ne  pouvoir  s’y  méprendre  , 
l’instant  ou  elles  conçoivent  : mais  il  en  est  un  bien  plus 
grand  nombre  qui  ne  les  éprouvent  pas  ; au  lieu  de  ce  fris- 
son, quelques-unes  assurent  avoir  ressenti  une  ardeur  brû- 
lante au  moment  de  la  conception.  La  conviction  qui  pourroit 
résulter  de  cette  sensation  intérieure,  n’est  que  pour  la  femme 
qui  l’éprouve.  L’accoucheur  qui  ne  peut  en  acquérir  la  con- 
noissance  que  par  son  aveu  , ne  pourroit  la  partager,  qu’au- 
tant  qu’il  auroit  la  certitude  qu’elle  n’a  aucun  intérêt  à 
assurer  l’existence  de  ces  mouvemens  intérieurs. 

Au  moment  où  une  femme  conçoit,  dit  Galien,  il  so 
fait  en  elle  un  mouvement  de  resserrement  : toutes  les  fem- 
mes ne  ressentent  point  ce  mouvement  de  resserrement  an- 
noncé par  Galien,  que  plusieurs  d’entre  elles  lui  ont  assuré 
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avoir  éprouvé  dans  ces  circonstances  : ce  signe , comme  le 
précédent,  est  particulier  à un  petit  nombre  de  femmes. 

Le  mouvement  que  l’on  dit  se  faire  sentir  tout  le  long  des 
trompes  utérines  dans  les  premiers  jours  de  l’imprégnation  , 
joint  à de  petites  coliques  dont  le  siège  est  dans  la  région 
hypogastrique,  n’est  qu’un  signe  de  grossesse  très-équivo- 
que , chez  celles  meme  qui  éprouveroient  cette  sensation. 

TJne  femme  qui  a déjà  eu  plusieurs  enfans  , e4  qui  ressent 
dans  toute  son  économie  les  memes  sympLomes  qu’elle  a 
éprouvé  dans  ses  premières  grossesses,  peut  seulement  re- 
garder comme  probable  qu’elle  est  enceinte. 

On  donne  encore  comme  un  signe  qu’une  femme  a conçu, 
le  changement  qu’Hippocrate  dit  avoir  observé , dans  cette 
circonstance,  dans  les  yeux  de  la  femme,  qui  deviennent 
plus  caves , languissans  , qui  perdent  de  leur  éclat  , et  sont 
cernés  par  un  cercle  bleuâtre.  Cette  décomposition  des  yeux 
se  rencontrant  plus  spécialement  aux  approches  et  à la  suite 
de  l'écoulement  menstruel  , n’est  également  qu’un  symptôme 
très-incertain  de  grossesse. 

Il  se  forme  , au  moment  de  l’imprégnation  , des  taches 
plus  ou  moins  étendues  sur  le  visage  de  quelques  femmes, 
comme  l’avoit  observé  Hippocrate  : cette  espèce  de  masque 
est  très-rare.  On  voit  bien  plus  souvent  les  femmes  brunes 
blanchir  pendant  le  cours  de  la  grossesse  , et  les  taches  de 
rousseur  , dont  le  visage  de  quelques  autres  est  recouvert , 
devenir  moins  apparentes  ; ce  qui  dépend  de  l'infiltration 
séreuse  que  produit  cet  état. 

Depuis  Démocrite  on  a donné  comme  un  signe  de  con- 
ception , le  gonflement  du  col  , au  moyen  duquel  ce  phi- 
losophe cynique,  retiré  dans  un  tombeau  auprès d’Abdère  , 
reconnut , comme  le  rapporte  Diogène  Laè’rce  , qu’une  jeune 
fille  qui  étoit  en  la  compagnie  d’Hippocrate  , venoit  de 
perdre  sa  virginité» 

La  femme  devient  plus  susceptible  ; son  caractère  change  : 
il  eu  est  qui  deviennent  capricieuses  , la  moindre  contrariété 
Tome  I.  3z 
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les  irrite.  On  a vu  des  femmes,  dont  le  caractère  aimable 
laisoit  le  bonheur  de  ceux  qui  les  environnoient  , devenir 
aussitôt  après  la  conception  tellement  acariâtres,  qu’on  évi- 
toitleur  socie'té,  que  Ton  recherchoit  auparavant  ; mais  cette 
mauvaise  humeur,  cette  irritabilité  augmentée  , accompa- 
gnant également  l’évacuation  menstruelle  , ne  sont  que  des 
signes  très-équivoques  de  grossesse  : on  doit  avoir  des  égards 
pour  les  caprices  et  les  bizarreries  des  femmes  grosses. 

lies  fonctions  de  l’organe  intellectuel  sont  assez  souvent 
perverties  par  l’état  de  grossesse  qui  leur  fait  perdre  de  leur 
activité.  On  a cependant  vu  , dans  des  cas  rares  , la  gros- 
sesse donner  plus  de  force  et  d’élévation  à leurs  idées.  En 
général , « comme  l’a  observé  M.  Moreau  , chez  les  femmes 
» enceintes  l’intelligence  est  plus  foible  , le  jugement  moins 
«tf'sûr,  l’imagination  plus  mobile  , plus  disposée  à s’alar- 
» mer.  » La  volonté  est  plus  changeante  : le  moral  et  les 
sentimens  de  la  femme  peuvent  aussi  recevoir  des  modifi- 
cations de  la  part  de  la  grossesse  , qui  développe  dans  quel- 
ques cas  un  penchant  à la  cruauté  , à la  jalousie  , à la  haine. 
Pendant  la  grossesse  le  pouls  est  plus  fort,  plus  vif , plus 
développé , le  sang  plus  couenneux. 

O11  ne  rencontre  presque  jamais  chez  les  femmes  enceintes 
cette  sensibilité  de  l’abdomen,  dont  parlent  quelques  auteurs, 
exaltée  lu  point  qu’elles  peuvent  à peine  supporter  la  pres- 
sion de  leurs  vetemens  ; quand  elle  a lieu  , il  est  très-pro- 
1 qu’elle  tient  à d’autres  causes  qu’à  la  conception. 

nserve  en  général  une  décomposition  dans  tous  les 
ir  / la  face  , qu’il  est  impossible  de  rendre  : le  nez  , 

ci  est  plus  allongé , l’ouverture  de  la  bouche  plus  grande; 

on  coit  des  battemens  dans  la  fossette  qui  se  trouve 
du  cou.  Plusieurs  femmes  se  vantent  de  recon— 
lue!  grossesse  dès  les  commencemens  , par  cet  air  seul 

ch  position  que  l’on  observe  dans  tous  les  traits. 

ie  du  nombril  est  très -rare  : on  ne  pourroit  pas  la 
:e:  c omme  un  signe  de  grossesse  commençante  , lors- 
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qu’elle  a lieu,  puisqu’elle  n’arrive,  pour  l’ordinaire,  que  vers 
le  sixième  mois. 

Non-seulement  il  n’existe  aucun  signe  caractéristique  qui 
puisse  nous  faire  connoître  l’instant  où  la  femme  a conçu , 
mais  encore  tous  les  autres  symptômes  dont  elle  est  tour- 
mentée par  la  suite  , et  qui  dépendent  de  sa  sensibilité  et  de 
son  irritabilité  augmentée  , comme  les  vomissemens,  l’ano- 
rexie, la  dépravation  de  l’appétit,  connu  sous  le  nom  de 
pica  , les  douleurs  de  dents,  etc.,  etc.,  laissent  dans  la 
même  incertitude. 

La  suppression  de  l’évacuation  menstruelle  est  un  des  pre- 
miers signes  qui  fait  soupçonner  aux  femmes  une  grossesse; 
quoique  assez  constant , il  n’en  est  cependant  pas  une  preuve 
positive.  Des  causes  morbifiques,  comme  le  chagrin,  un 
état  de  cachexie,  peuvent  produire  cette  suppression,  qu’il 
est  très- d ifficile  de  distinguer,  dans  les  commencemens  , de 
celle  qui  dépendroit  de  la  grossesse  , puisque  la  suppression 
morbifique  des  règles  occasionne  des  accidens  analogues  à 
ceux  que  l’on  observe  dans  une  gestation  commençante.  Dans 
le  cas  où  la  suppression  est  l’effet  de  la  grossesse  , les  symp- 
tômes vont  en  diminuant  à mesure  qu’elle  avance  ; lprsqu’ils 
sont  la  suite  d’une  suppression  morbifique , on  voit , au  con- 
traire , que  les  accidens  qui  sont  d’abord  peu  sensibles 
dans  les  commencemens,  deviennent  de  jour  en  jour  plus 
intenses.  Quoique  cette  dissemblance  remarquée  par  Hippo- 
crate dans  la  marche  des  accidens  propres  à la  grossesse  et  à 
la  suppression  morbifique  des  règles,  soit  fondée  jusqu’à  .un 
certain  point,  et  que  le  médecin  doive  s’en  aider  dans  son 
diagnostic  , il  doit  cependant  éviter  de  prononcer  affirmati- 
vement d’après  cette  circonstance  seule.  On  rencontre  quel- 
quefois des  grossesses  dont  les  accidens  augmentent  graduel- 
lement , comme  ceux  de  la  suppression  morbifique  ; on  voit, 
an  contraire  , que  les  femmes  n’ont  pas'cessé  , dans  quelques 
cas,  de  jouir  d’une  bonne  santé,  quoique  les  règles  fussent 
supprimées. 
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Ce  signe  ne  pourroit  pas  servir  chez  les  femmes  semblables 
à celles  dont  parle  Deventer , à celles  dont  MM.  Chambon  , 
Baudelocque  , et  Petiot,  professeur  de  l’Ecole  de  Méde- 
cine de  Montpellier,  rapportent  l’histoire,  qui  n’ont  jamais 
été  réglées  que  pendant  leur  grossesse  : il  en  seroit  de  même 
des  nourrices  qui  ne  sont  ordinairement  pas  réglées. 

Si  l’absence  du  flux  menstruel  n’est  pas  un  indice  certain 
de  la  grossesse  , sa  présence  n’autorise  pas  non  plus  toujours 
à prononcer  qu’elle  n’existe  pas.  On  a vu  chez  des  femmes 
jeunes  , pléthoriques  , l’évacuation  menstruelle  continuer 
pendant  les  trois  ou  quatre  premiersmois,  quelquefois  même 
pendant  tout  le  cours  de  la  grossesse.  Il  n’est  pas  rare  , comme 
l’observe  Puzos,  de  voir  les  femmes  qui  ont  conçu  répandre 
quelques  taches  de  sang  dans  le  temps  où  les  règles  ont  cou- 
tume de  paroître.  On  voit  bien  plus  souvent  , comme  le  re- 
marque Stein  , qui  regarde  ce  signe  comme  un  indice  infail- 
lible d’un  commencement  de  grossesse , que  peu  de  temps 
après  qu’elles  ont  eu  leurs  règles  , il  paroît  de  nouveau  un 
flux  plus  ou  moins  abondant , qui  devance  toujours  de  huit 
jours  au  moins  l’époque  accoutumée. 

Les  femmes  concevant  ordinairement  dans  l’intervalle  qui 
s’écoule  entre  deux  périodes  , lequel  est  au  moins  de  trois 
semaines  , pour  déterminer  au  juste  le  terme  de  la  grossesse 
d’après  la  cessation  des  menstrues,  il  faut  ajouter  à ce  calcul 
une  , deux  et  quelquefois  trois  semaines. 

Lorsque  le  défaut  de  menstrues  se  rencontre  chez  une 
femme  chez  laquelle  cette  évacuation  est  régulière  , qui  n'a 
éprouvé  aucun  accident,  qui  n’est  atteinte  d’aucune  maladie, 
cette  suppression  offre  plus  de  probabilités  pour  une  grossesse 
commençante  , que  celle  qui  surviendroit  à une  femme 
dont  le  flux  menstruel  éprouve  de  temps  en  temps  des  retards. 

Les  dégoûts,  les  nausées,  les  vomissemens,  la  salivation  , 
un  goût  bizarre  pour  certaines  substances  inusitées  comme 
alimens  , telle  que  de  la  craie  , du  plâtre,  du  charbon  , sont 
des  signes  de  grossesse  très -incertains  ; car  ils  peuvent  dé— 
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pendre  ou  d’une  suppression  morbifique  des  règles,  ou  des 
dérangemens  de  la  digestion  que  l’on  connoît  sous  le  nom  de 
bilieux.  Les  filles  savent  si  bien  que  la  suppression  des  règles 
peut  produire  des  symptômes  analogues  à ceux  que  l’on 
observe  dans  les  femmes  grosses , qu’elles  se  plaisent  à s’abuser 
pendant  quelque  temps  sur  leur  état,  et  à s’entretenir  dans 
une  illusion  consolante  pour  elles,  jusqu’à  ce  que  les  mouve- 
mens  de  l’enfant,  seuls  signes  non  équivoques  de  grossesse, 
viennent  les  détromper. 

Dès  le  commencement  de  la  gestation,  les  mamelles  se 
développent  et  deviennent  plus  sensibles.  Le  (développement 
de  ces  organes  continue  pendant  toute  la  durée  de  la  gros- 
sesse. Ce  phénomène  ne  peut  cependant  pas  servir  à prouver 
dune  manière  certaine  la  grossesse,  parce  qu’il  peut  dé- 
pendre  d’une  simple  suppression  des  menstrues.  Leur  volume 
peut  tenir  à un  état  de  maladie,  ou  à la  proximité  des  règles, 
dont  le  travail  est  ordinairement  accompagné  de  tension  et 
de  douleur  dans  les  seins,  à raison  de  la  sympathie  qui  existe 
entre  ces  organes  et  l’utérus.  Lorsque  le  sein  s’est  tuméfié  à 
l’occasion  du  flux  menstruel,  il  revient  à son  état  naturel  au 
bout  de  quelques  jours.  Dans  le  cas  de  grossesse  , le  volume 
des  seins  persiste  et  augmente  graduellement  : si  le  volume 
de  la  matrice  croît  dans  la  même  proportion , la  grossesse  est 
probable.  On  n’observe  point  de  gonflement  des  mamelles 
chez  les  femmes  qui  continuent  d’être  réglées  dans  les 
premiers  mois  de  la  gestation.  Chez  les  femmes  foibles  qui 
conçoivent , les  mamelles  ne  se  gonflent  souvent  qu’après  le 
troisième  mois,  et  encore  d’une  manière  peu  sensible. 

On  doit  encore  moins  compter  sur  le  signe  rationnel  de 
grossesse , qui  se  tire  de  la  couleur  plus  foncée  et  comme 
brunâtre  que  prennent  les  papilles  et  l’aréole  : il  est  des  femmes 
qui  ont  cet  aréole  toujours  noir.  M.  Chambon  accorde  beau- 
coup de  confiance  à ce  signe,  et  il  croit  qu’on  ne  l’a  pas  en- 
core remarqué  dans  les  cas  où  les  mamelles  augmentent  d«> 
volume  par  une  cause  différente  de  la  conception. 
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On  ne  peut  pas  regarder  comme  un  signe  assure  de  gros- 
sesse la  présence  d’une  humeur  séreuse,  comme  laiteuse, 
qui  s’échapperoit  par  le  bout  du  mamelon.  Dans  l’hydropisie 
de  la  matrice,  dans  le  cas  de  moles,  on  voit  quelque- 
fois 1 es  mamelles  se  gonfler  et  sécréter  du  lait.  Au  rapport 
d’Hippocrate  , dont  l’observation  a été  confirmée  par  Prime- 
rose , on  a vu , dans  des  cas  rares  à la  vérité,  la  simple  sup- 
pression des  règles  donner  lieu  à la  sécrétion  du  lait  vers 
l’organe  mammaire.  Une  succion  continuée  pendant  quelque 
temps  peut  faire  que  le  lait  se  sécrète  dans  les  mamelles  chez 
des  filles,  chez  des  hommes  et  même  chez  des  enfans.  On  lit 
dans  la  Médecine  légale  de  Fodéré  un  fait  bien  propre  à 
prouver  que  la  sécrétion  du  lait  dans  les  mamelles  est  un 
signe  trompeur,  soit  pour  prouver  la  grossesse,  soit  pour 
décider  s’il  a existé  un  accouchement.  Une  jeune  femme , 
pour  éviter  d’être  conduite  en  prison  , se  déclare  grosse  ; 
sommée  d’en  donner  des  preuves  physiques,  elle  se  retire  un 
instant  à l’écart,  et  à force  de  chatouiller  le  bout  du  mamelon 
et  de  le  traire,  elle  réussit  à en  faire  sortir  quelques  gouttes 
de  lait. 

La  tuméfaction  du  ventre  qui  paroît  un  des  signes  les  plus 
frappans  de  grossesse , n’en  est  qu’un  fort  incertain.  J’ai  déjà 
observé  que  le  ventre  se  tuméfie  souvent  à l’époque  de  la  ces- 
sation des  règles,  sans  qu’il  y ait  eu  pour  cela  conception. 
Vers  l’âge  de  45  ans,  quelquefois  même  de  34  ou  35  ans, 
si  les  femmes  perdent  tout  à coup  leurs  règles , on  voit  le 
ventre  se  tuméfier,  devenir  tendu  et  douloureux;  elles  sentent 
en  même  temps  des  picotemens  aux  seins  qui  augmentent  de 
volume  ; elles  éprouvent  des  dégoûts  , des  malaises  et  autres 
symptômes  tellement  ressemblans  à ceux  de  la  grossesse  , que 
les  femmes  même  qui  auroient  eu  des  enfans , croient  à son 
existence. 

Cette  tuméfaction  de  l’abdomen  peut  tenir  à l’imperfora- 
tion de  la  membrane  hymen;  les  accidens  vont  en  augmen- 
tant tous  les  mois.  Le  sang  qui  s’amasse  dans  le  vagin,  à 
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chaque  période  menstruelle , gêne  par  la  suite  la  sortie  des. 
urines  et  des  matières  fécales  par  la  compression  qu’il  exerce 
sur  le  rectum  et  la  vessie  : la  membrane  est  poussée  en  dehors 
par  le  liquide  qu’on  distingue  au  tact.  Si  la  personne  est  jeune, 
on  peut  prendre  pour  une  grossesse  un  gonflement  de  l’abdo- 
meti  qui  se  manifeste  souvent  , lorsque  la  menstruation 
s’établit  difficilement  : cet  état  exige  beaucoup  d’attention 
pour  ne  pas  se  tromper  dans  son  diagnostic , parce  que  les 
filles  éprouvent  pour  l’ordinaire,  en  même  temps,  la  plupart 
des  symptômes  qui  accompagnent  la  vraie  grossesse.  L# 
toucher  seroit  le  moyen  le  plus  sûr  de  distinguer  auquel  de 
ces  deux  états  on  a à remédier,  en  apprenant  si  le  déve- 
loppement de  la  matrice  s’accorde  avec  celui  de  l’abdomen. 
On  ne  peut  cependant  pas,  sans  s’exposer  à irrriter  la  mère 
qui  regarde  sa  fille  comme  vierge,  proposer  de  dissiper,  par 
l’introduction  du  doigt , les  soupçons  que  l’on  pourroit  avoir 
conçu  sur  une  grossesse. 

En  attendant  que  le  temps  vienne  apporter  quelque  «clair-» 
cissement , on  doit  avoir  égard  à la  marche  des  accidens  et  à 
leurs  effets  sur  l’économie.  On  présume  que  le  gonflement  du 
ventre  est  la  suite  d’une  menstruation  laborieuse,  lorsque  les 
traits  s’altèrent , que  la  fraîcheur  des  filles  disparoît,  qu’elles 
deviennent  cachectiques,  et  tombent  dans  la  mélancolie.  lia 
prudence  dicte  cependant  de  ne  pas  négliger  , dans  le  traite- 
ment, les  précautions  qu’exige  une  grossesse  commençante^ 

E’abdomen  peut  être  très-gros  naturellement  ou  distendu 
par  des  vents  , de  l’eau  , par  la  présence  des  vers  ou  de  la 
saburre.  Un  polype  , une  môle  , un  squirre  de  l’utérus,  une 
tumeur  qui  se  développe  dans  l’intérieur  de  l’abdomen  , et 
qui  est , pour  l’ordinaire  , la  suite  d’une  affection  organique 
de  quelques-unes  des  parties  qui  y sont  renfermées  , peut 
simuler  une  grossesse  , en  donnant  au  ventre  plus  d’ampli- 
tude et  une  forme  arrondie. 

Cette  tuméfaction  ne  peut , dans  aucun  cas,  fournir  un 
signe  de  grossesse  commençante  , puisqu’elle  n’est  sensible 
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qu’après  le  troisième  mois  , qui  est  le  terme  où  la  matrice 
commence  à sortir  du  petit  bassin  ; si  elle  est  quelquefois  ap- 
parente dans  les  deux  premiers  mois  , le  volume  dépend  du 
météorisme  des  intestins  , et  non  de  ce  que  les  enveloppes 
du  bas-ventre  sont  distendues  par  la  matrice  : loin  d’aug- 
menter, le  ventre  paroît , au  contraire  , s’affaisser  chez  quel- 
ques femmes  pendant  les  premiers  mois  de  la  gestation;  ce 
qui  a donné  lieu  à un  proverbe  parmi  les  femmes  , qui  re- 
gardent cet  aplatissement  comme  un  signe  de  grossesse. 

Un  autre  signe  a été  proposé,  dans  ces  derniers  temps, 
par  M.  Chambon  de  M.ontaux , qui  pense  que  l’on  trouve 
constamment  , douze  ou  quinze  jours  après  la  conception  , 
la  col  de  la  matrice  rempli  d’une  humeur  particulière  , 
semblable  à un  mucus  épais  : il  croit  que  toutes  les  fois  que 
l’on  rencontre  cette  matière  , on  peut  assurer  que  la  femme 
est  grosse;  il  a fait  construire  un  instrument,  en  forme  de 
cure-oreille,  pour  s’assurer  de  son  existence;  et  il  11e  lui 
est  jamais  arrivé  de  se  tromper  , en  confirmant  les  femmes 
dans  l’idée  qu’elles  avoient  d’être  enceintes,  toutes  les  fois 
qu’il  a trouvé  ce  mucus  dans  le  col  de  la  matrice.  Je  crois 
que  c’est  apprécier  ce  signe  à sa  juste  valeur  , que  de  le  re- 
garder au  moins  comme  tout  aussi  incertain  que  les  précé— 
cîens.  Peut-on  se  flatter  de  11e  pas  confondre  ce  mucus  par- 
ticulier qui  se  formeroit  au  moment  de  la  conception  , 
avec  celui  qui  seroit  fourni  par  l’utérus  et  qui  varie  dans 
sa  couleur  , son  odeur  et  sa  consistance  , suivant  le  degré 
d’irritation  de  la  partie  qui  en  est  le  siège  ? M.  Chambon 
donne  les  caractères  suivans  pour  reconnoîlre  ce  mucus  : la 
matière  est  plus  blanche  , plus  épaisse  , d’une  odeur  diffé- 
rente , elle  ne  file  pas  comme  les  autres  mucus  ; elle  est 
d’un  blanc  mêlé  de  bleu. 

Insuffisance  des  signes  rationnels  -pour  reconjioître  quel 
est  le  sexe  de  V enfant  que  porte  la  femme • 

Lorsque  la  femme  est  certaine  de  sa  grossesse , son  im- 
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patience  la  porte  alors  à rechercher  , si  elle  est  formée  par 
un  garçon  ou  une  fille.  J’ai  cru  devoir  parler  de  l’opinion 
erronée  des  anciens,  quipensoient  que  l’on  peut  reconnoître  , 
par  des  signes  rationnels  , quel  est  le  sexe  de  l’enfant  que 
porte  la  femme.  Il  n’est  pas  inutile  de  signaler  des  erreurs 
abandonnées  depuis  long  — temps,  lorsqu’elles  paroissent 
prendre  de  nouveau  faveur.  Quelques  auteurs  renouvelant 
l’opinion  des  anciens,  enseignent  même  l’art  de  procréer  les 
sexes  à volonté.  ( Millot . ) D’autres  enchérissant  encore  sur 
cette  dernière  hypothèse  , ont  donné  des  préceptes  sur  l’art 
de  faire  dès  enfans  d’esprit  {Robert,  Traité  de  la  Me— 
galantropogénésie.  ) Déjà  Claude  {Juillet  avoit  enseigné  l’art 
de  procréer  de  beaux  enfans , dans  un  poème  latin  intitulé  : 
De  Callipediâ. 

Hippocrate  croyoit  que  la  femme  portoit  un  garçon  lors- 
qu’elle étoit  bien  colorée  , et  qu’elle  étoit  enceinte  d’une 
fille  si  elle  étoit  pâle.  ( Aph.  41  , Millier  gravida  si  ma~ 
rein  gerit , bene  colorata  est  ; si  vero  fœrninain  3 male  co- 
lorata.  ) Mais  on  voit  tous  les  jours  des  femmes  bien  colo- 
rées accoucher  d’une  fille  , et  des  femmes  pâles  mettre  au 
monde  des  garçons. 

On  ne  peut  pas  non  plus  admettre  , avec  Hippocrate 
( Aphor.  47  , sect.  V ) , que  la  femme  porte  un  garçon  lors- 
que la  matrice  est  située  vers  le  côté  droit , et  qu’elle  mettra 
au  monde  une  fdîe,  lorsque  l’utérus  est  déjeté  à gauche. 
La  matrice  étant  99  sur  100  oblique  à droite  , les  ferpmes 
devroient  toujours  accoucher  d’enfans  mâles. 

L’observation  ne  confirme  pas  l’idée  où  étoient  les  anciens, 
que  la  femme  est  plus  gaie  , mieux  portante  , qu’elle  sent 
remuer  plutôt  , que  la  mamelle  droite  est  plus  développée  , 
plus  ferme  que  la  gauche  , lorsqu’elle  porte  un  enfant  mâle  , 
que  lorsqu’elle  est  enceinte  d’une  fille. 

Les  signes  que  l’on  tire  des  sensations  que  les  femmes 
éprouvent  pendant  leur  grossesse  sont  moins  ridicules  , mais 
tout  aussi  équivoques  : parmi  ces  accidens  nombreux  je  pren- 
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drai  les  vomisse  mens  pour  exemple.  Il  est  des  femmes  qui 
vomissent  dans  toutes  leurs  grossesses,  soit  qu’elles  soient  en- 
ceintes de  filles  ou  de  garçons;  quant  à celles  qui  n’éprouvent 
cette  incommodité  que  pour  l’un  des  deux  sexes  , les  unes  ne 
vomissent  que  lorsqu’elles  portent  un  garçon  , tandis  que 
d’autres  n’éprouvent  cet  accident  que  lorsqu’elles  sont  en- 
ceintes de  lil les.  Il  est  très-probable  que  cette  diversité  dans 
les  accidens  qui  accompagnent  la  grossesse  est  due  à la  sensi- 
bilité de  la  femme  qui  se  trouve  plus  grande  dans  une  cir- 
constance que  dans  une  autre,  plutôt,  qu’au  sexe  de  l’enfant 
qui  est  différent. 

On  a prétendu  que  le  pouls  étoit  plus  fort , plus  fréquent  à 
droite  lorsque  la  grossesse  étoit  formée  par  un  enfant  mâle, 
et  vice  versâ.  Ce  rapport  est  démenti  chaque  jour  par  l’obser- 
vation, qui  apprend  que  l’on  reçoit  souvent  une  fille  , lorsqu’à 
r tison  d’un  développement  plus  grand  dans  le  pouls  du  côté 
droit , on  devoit  s’attendre  à voir  naître  un  garçon. 

L’inspection  des  urines  qu’une  foule  de  circonstances  acci- 
dentelles font  varier  , ne  peut  pas  faire  reconnoître  si  la 
femme  est  enceinte  d’une  fille  ou  d’un  garçon  : l’état  de  ce 
fluide  change  , comme  la  force  des  organes  qui  en  sont  la 
source.  Les  urines  ne  sont  pas  les  mêmes  en  hiver  qu’en  été  , 
après  le  repas  qu’à  la  suite  du  sommeil  , pendant  le  calme 
de  l’âme  que  lorsqu’on  est  agité  par  les  passions  : si  on  joint 
à cela  les  altérations  qu’apporteroient  dans  ce  fluide  les  mala- 
dies de  la  femme  , il  est  évident  que  l'inspection  de  burine 
ne  peut  pas  faire  reconnoître  la  grossesse  , et  encore  moins  le 
sexe  de  l’enfant  qui  la  forme. 

On  a pendant  long-temps  attribué  à la  lune  une  influence 
sur  la  diversité  des  sexes  qu’il  est  évident  qu  elle  n’exerce  pas. 
Suivant  les  bonnes  femmes  , lorsque  dans  une  première  gros- 
sesse la  femme  conçoit  en  nouvelle  lune,  elle  engendre  un 
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garçon  ; si  la  conception  a lieu  vers  le  déclin  de  la  lune  , 
elle  doit  accoucher  d’une  fille.  Si  la  femme  a déjà  eu  des 
enfans  , pour  déterminer  le  sexe  de  celui  qu’elle  porte  , il 
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faut  considérer  à quelle  phase  lunaire^correspondoit  son  der- 
nier accouchement.  Si  elle  est  accouchée  la  dernière  fois 
avant  le  plein  de  la  lune  , elle  mettra  au  monde  un  garçon 
dans  la  couche  suivante.  Si  l’accouchement  s’est  fait  vers  le 
déclin  de  la  lune,  on  regarde  comme  certain  qu’elle  aura  une 
fille  la  première  fois  qu’elle  deviendra  mère  : pour  prouver  le 
peu  de  fondement  de  ces  assertions  , il  suffit  d’observer  que 
les  en  fans  jumeaux,  quoique  engendrés  en  même  temps, 
sont  souvent  de  sexe  différent. 

On  a poussé  le  ridicule  jusqu’à  examiner  de  quel  pied  part 
une  femme  grosse  , pour  se  rendre  clans  un  lieu  où  l’on  cher-' 
che  à l’attirer  à dessein.  La  raie  noire  quel’on  trouve  quelque- 
fois sur  l’abdomen  , et  qui  s’étend  de  l’ombilic  au  pubis  , 
n’est  pas  un  indice  plus  certain  qu’il  existe  un  garçon  , que  le 
départ  de  la  femme  par  le  pied  droit. 

Ceux  qui  ont  enseigné  l’art  de  procréer  les  sexes  à volonté, 
rfont  pas  été  plus  heureux  que  ceux  qui  se  sont  occupés  de 
déterminer  le  sexe  de  l’enfant  déjà  formé. 

Les  anciens  pensoient  que  les  mâles  étoient  engendrés  par 
la  semence  sécrétée  dans  le  testicule  droit , et  les  femelles 
par  celle  du  testicule  gauche.  Cette  opinion  paraît  démentie 
par  les  exemples  d’individus  privés  du  testicule  droit,  et  qui 
sont  devenus  pères  de  garçons.  Quand  on  adméttroit  cette 
supposition  , l’homme  ne  pourroit  pas  encore  procréer  tel 
sexe  à son  gré,  puisque  l’éjaculation  de  la  semence  produite 
par  tel  ou  tel  testicule  n’est  pas  soumise  à sa  volonté.  La  li- 
gature de  l’un  des  testicules  recommandée  par  Hippocrate  au 
livre  de  la  Superfétation,  est  impraticable. 

M.  Millot , dans  son  art  de  procréer  les  sexes  à volonté  , 
admet  que  les  œufs  mâles  sont  contenus  dans  l’ovaire  droit 
et  les  œufs  femelles  dans  l’ovaire  gauche.  Pour  procréer  le 
sexe  que  l’on  désire  il  donne  le  conseil  de  faire  placetla  femme 
sur  le  côté  droit  si  l’on  veut  féconder  les  œufs  placés  dans 
l’ovaire  droit , et  sur  le  côté  gauche  si  l’on  veut  que  la  semence 
aille  vivifier  les  œufs  contenus  dans  l’ovaire  gauche.  Ce  con- 
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scii  pourroit  paroitre  utile  si  la  semence  arrivoit  à l'ovaire  par 
une  marche  analogue  à celle  d’un  liquide  qui  circule  dans 
des  canaux  ; mais  la  semence  est  absorbée.  De  système  de 
M.  Mille* £ est  ébranlé  jusque  dans  ses  fondements  par  l’obser- 
vation cadavérique  de  M.  Jadelot , quia  trouvé  une  femme 
qui  n’avoit  qu’un  ovaire  , et  qui  avoit  engendré  des  enfans  de 
l’un  et  de  l’autre  sexe.  Dans  le  dernier  exemple  de  grossesse 
extra-utérine  dans  les  ovaires  , communiqué  à la  Société  de 
Médecine,  le  sexe  de  l’enfant  ne  correspondoit  pas  à l’ovaire 
indiqué  par  M.  Millot  pour  les  embryons  mâles  ou  femelles. 

Quelques  modernes  ont  fait  revivre  en  partie  l’opinion 
d’Aristote  , qui  nous  dit  de  nous  garder  d’un  vent  du  midi 
au  temps  de  la  génération  , parce  qu’il  affoiblit  le  corps  , 
et  fait  engendrer  des  filles  au  lieu  de  garçons.  Le  vent 
du  nord  ou  du  couchant  est  le  plus  propre  à la  procréation 
des  mâles. 

Toutes  les  tentatives  que  pourra  faire  l’homme  pour  déro- 
ber ce  secret  à la  nature  seront  probablement  infructueuses, 
parce  qu’il  importe  à la  conservation  de  l’espèce  que  cette 
connoissance  lui  soit  interdite. 

Des  signes  sensibles  cle  la  grossesse  utérine  , et  du 

toucher . 

La  connoissance  de  la  grossesse,  que  le  médecin  n’a  pu 
acquérir  par  l’examen  des  changemens  qui  arrivent  dans  le  ’ 
corps  de  la  femme  , soit  qu’ils  soient  sensibles  à l’extérieur  , 
comme  le  pica , les  nausées,  les  vomissemens  , les  douleurs 
de  dents  , d’estomac  , etc.  , soit  qu’ils  soient  intérieurs,  et  ne 
puissent  être  découverts  que  par  le  témoignage  seul  de  la 
femme,  il  peut  l’obtenir  parle  toucher  qui,  pratiqué  dans 
un  temps  convenable  , peut  lui  fournir  un  signe  pathogno- 
monique de  la  présence  d’un  enfant  dans  la  matrice. 

Le  toucher  est  pour  l’accoucheur  une  opération  qui  con- 
siste à appliquer  une  main  sur  l’abdomen  de  la  femme , afin 
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de  reconnoître  le  volume  de  la  matrice  , sa  situation  , et  la 
hauteur  à laquelle  elle  est  parvenue  , pendant  que  le  doigt 
indicateur  de  l’autre  main  est  introduit  dans  le  vagin  , pour 
juger  de  l’état  du  col,  de  sa  situation , et  des  changemc-ns 
qu’il  peut  avoir  éprouvé  dans  sa  forme  , sa  longueur  et  sa 
consistance.  Le  toucher  suppose  que  celui  qui  l’exerce,  a 
une  connoissance  exacte  de  la  matrice  et  de  son  col  dans 
l’état  naturel,  ainsi  que  de  tous  les  organes  environnans, 
puisque  c’est  en  comparant  ce  qu’il  rencontre  avec  ce  qui  de- 
vroit  exister,  sans  les  désordres  qui  sont  survenus,  qu’il 
porte  son  jugement. 

Les  usages  du  toucher  sont  aussi  nombreux  qu’inêfÿortans  ; 
on  ne  sauroit  trop  en  recommander  la  pratique  : il  est  le 
guide  de  raccoucheur  dans  toutes  ses  opérations;  en  sorte 
que  l’on  peut  dire  avec  vérité , qu’il  est  la  base  de  tout  l’art 
des  accouchemens  ; on  peut  le  pratiquer  avant  la  grossesse 
pour  mesurer  le  bassin  , pour  découvrir  la  nature  des  affec- 
tions nombreuses  dont  le  vagin  , la  matrice  et  les  parties 
adjacentes  peuvent  être  atteintes.  Nous  avons  vu  que  c’est 
par  le  toucher  que  l’on  reconnoît  si  le  bassin  est  mal  confor- 
mé , que  l’on  estime  dans  quel  détroit , et  selon  quel  diamè- 
tre se  rencontre  le  vice  de  conformation  , et  que  l’on  juge 
jusqu’à  quel  degré  est  porté  le  rétrécissement. 

On  pratique  le  toucher  pendant  la  grossesse  pour  s’assurer 
de  son  existence  , en  cherchant  à exciter  le  mouvement  de 
* ballottement  ou  les  mouvemens  actifs  de  l’enfant  : on  y a en- 
core recours  pour  fixer  le  terme  de  la  gestation,  ou  pour  re- 
connoître les  approches  de  l’accouchement.  On  pratique  le 
toucher  pendant  le  travail  , pour  découvrir  la  dilatation  de 
l’orifice  de  la  matrice,  sa  résistance,  sa  situation  , et  le  ra- 
mener au  centre  du  bassin  s’il  s’en  éloigne;  pour  reconnoître 
la  partie  que  présente  l’enfant,  ainsi  que  la  marche  qu’elle 
suit;  connoissance  indispensable  pour  décider  si  l’accouche- 
ment sera  contre  nature  , ou  s’il  pourra  s’opérer  parles  seules 
forces  de  la  mère  ; pour  s’assurer  si  la  grossesse  est  simple  ou 


composée  î on  pratique  le  toucher,  dans  la  vue  de  constater 
si  le  fœtus  est  vivant  ou  mort.  C’est  encore  par  le  toucher 
que  l’on  détermine  si  les  membranes  sont  entières, ou  nou;  le 
toucher  seul  peut  faire  distinguer  si  les  douleurs  qu’éprouve 
la  femme  sont  expultrices , ou  bien  étrangères  aux  contrac- 
tions de  la  matrice. 

On  peut  pratiquer  le  toucher  après  l’accouchement,  pour 
s'assurer  s’il  n’y  a point  de  descente,  de  renversement,  s’il 
n’existe  pas  un  second  enfant,  s’il  ne  se  forme  pas  une  hé- 
morragie interne , ou  si  la  matrice  ne  reste  pas  dans  un  état 
de  mollesse  qui  puisse  la  faire  craindre. 

L’énUmération  que  je  viens  de  faire  des  diverses  circons- 
tances dans  lesquelles  il  est  important  de  pratiquer  le  tou- 
cher, suffît  pour  prouver  que  si  cette  pratique  est  la  plus 
essentielle  de  l’art  des  accouchemens , elle  en  est  aussi  la 
partie  la  plus  difficile  : la  situation  que  l’on  donne  à la 
femme  pour  la  toucher , doit  varier  suivant  le  terme  de  la 
grossesse , suivant  qu’elle  est  bien  portante  ou  malade.  Lors- 
qu’on se  propose  de  reconnoître  une  grossesse  commençante, 
ou  bien  quelques  maladies  de  la  matrice  ou  des  ovaires  , on 
doit  faire  coucher  la  femme  sur  un  lit,  ployer  les  cuisses  sur 
l’abdomen,  afin  de  mettre  les  muscles  abdominaux  dans  le 
relâchement;  on  doit  aussi  avoir  l’attention  de  tenir  la  tête 
élevée  , et  de  la  soutenir  au  moyen  d’un  oreiller  , pour  relâ- 
cher les  muscles  sterno-mastoïdiens  , dont  l’action  exigeroit 
celle  des  muscles  du  bas-ventre,  pour  fixer  la  poitrine  qui 
par  sa  partie  supérieure  , est  le  point  fixe  des  muscles 
moteurs  de  la  tête  , lorsqu’ils  font  effort  pour  la  soulever. 
Il  faut  encore  évacuer  auparavant  les  urines  et  les  excré- 
mens,  dont  la  présence  peut  rendre  la  matrice  plus  difficile  à 
saisir. 

Pour  juger  du  relâchement  de  la  matrice  ou  du  vagin  , 
la  femme  doit  être  debout  , ou  se  mettre  sur  ses  genoux 
si  elle  est  au  lit.  Si  on  soupçonne  quelque  maladie  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  lie  le  rectum  avec  le  vagin,  il  faut 
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Employer  les  doigts  indicateurs  de  chaque  main  , dont  l’un 
sera  introduit  dans  le  rectum,  et  l’autre  dans  le  vagin.  Si 
la  femme  que  l’on  doit  examiner,  étoit  hydropique  ou 
asthmatique  , elle  ne  pourroit  pas  garder  la  position  hori- 
zontale , et  encore  moins  souffrir  la  pression  de  la  main  sur 
le  bas-ventre  , sans  en  être  comme  suffoquée.  On  doit  faire 
cet  examen  la  femme  étant  debout  , ce  qui  le  rend  plus 
incertain  et  plus  difficile  , puisqu’on  ne  peut  juger  du  déve- 
loppement de  la  matrice  qu’au  moyen  du  doigt  porté  dans 
le  vagin;  on  doit  chercher  , en  même  temps  , à s’aider  dans 
ce  diagnostic  de  la  pesanteur  de  ce  viscère  et  de  sa  mobilité. 

Avant  d'introduire  le  doigt,  on  doit  le  graisser  avec  un 
mucilage  , de  l’huile  ou  du  beurre  : on  évite  , par  cette 
précaution,  des  douleurs  à la  femme  , et  l’on  se  met  à l’abri 
de  certains  virus  dont  elle  peut  être  atteinte.  Si  le  doigt 
indicateur  de  l’une  des  mains  étoit  ulcéré  , il  faut  toucher 
avec  celui  du  côté  opposé  ; car  il  seroit  à craindre  que  le 
virus  ne  s’introduisît  par  les  pores  de  la  partie  ulcérée. 
Dans  les  amphithéâtres  , il  faut  avoir  l’attention  de  se  laver 
exactement  les  mains  avant  de  toucher  une  autre  femme  , 
pour  ne  pas  s’exposer  à inoculer  à la  dernière  le  virus  dont 
la  précédente  pourroit  être  atteinte  ; car  l’on  sait  que  les 
surfaces  internes  , et  continuellement  humectées  , absorbent 
avec  une  facilité  étonnante. 

Lorsque  la  grossesse  est  avancée  , on  doit  toucher  la 
femme  debout  , le  dos  appuyé  contre  quelque  corps  so- 
lide : on  porte  le  doigt  indicateur  de  l’une  ou  l’autre  main 
entre  les  cuisses  de  la  femme.  L’accoucheur  doit  être  am- 
bi-dextre  , et  savoir  aussi -bien  pratiquer  le  toucher  avec 
l’indicateur  gauche  qu’avec  celui  de  la  main  droite  : avec 
son  extrémité  on  écarte  les  grandes  lèvres  , en  commençant 
du  côté  du  rectum  ; en  portant  le  doigt  vers  le  pubis  , on 
courroit  les  risques  de  perdre  la  direction  de  la  fente;  on 
s’exposeroit  encore  à titiller  le  clitoris.  Après  avoir  trouvé 
l’entrée  du  vagin  , on  plonge  le  doigt  dans  ce  canal  pour 
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parvenir  à l’orifice;  en  suivant  sa  direction  naturelle  , on 
peut  appliquer  le  doigt  sous  la  symphyse  dn  pubis  pour  re- 
connoître  l’état  du  canal  de  l’urètre,  ainsi  que  celui  de  la 
S}7mphyse  elle-même. 

Pour  exécuter  cette  partie  du  toucher  , qui  consiste  à 
explorer  l’orifice  de  la  matrice  avec  le  doigt  introduit  dans 
le  vagin  , Stein  conseille  de  réunir  te  doigt  médius  à l’indi- 
cateur : parce  procédé,  dit-il,  on  parvient  plus  haut , on 
risque  moins  de  se  tromper  , parce  que  le  doigt  n’étant  pas 
obligé  de  changer  plusieurs  fois  de  place  , le  tact  n’est  pas 
émoussé,  comme  cela  doit  avoir  lieu,  lorsqu’il  touche  au- 
paravant d’autres  parties  que  celles  qu’on  a intention  de  con- 
noître.  Je  pense,  au  contraire  , qu’outre  que  le  toucher  est 
plus  douloureux  pour  la  femme  quand  on  porte  deux  doigts 
dans  le  vagin,  on  risque  davantage  de  se  faire  illusion,  à 
raison  de  la  double  sensation  que  l’on  éprouve  en  même 
temps  , lorsqu’on  réunit  les  deux  doigts.  Il  doit  arriver  à 
l’accoucheur  , ce  qui  a lieu  chez  un  individu  qui  roule  une 
boule  sur  la  pointe  de  deux  doigts.  On  ne  doit  jamais  unir 
le  doigt  médius  à l’indicateur,  qu’autant  que  le  vagin  est 
lâche  , et  qu’autant  que  , dans  un  cas  d'urgence , on  ne 
pourroit  pas  atteindre  l’orifice  ou  la  base  du  sacrum  avec 
un  seul  doigt. 

Pour  toucher  , On  peut  procéder  de  deux  manières  : la 
méthode  la  plus  usitée  consiste  à placer  la  main  entre  les 
cuisses  , et  à écarter  le  doigt  index  de  celui  du  milieu  et 
du  pouce.  Pendant  qu’on  conduit  l’indicateur  dans  le  va- 
gin , le  bord  radial  du  doigt  médius  appuyé  sur  le  coccix 
et  le  périnée , les  enfonce  dn  côté  du  petit  bassin  , pour  eu 
diminuer  la  profondeur;  pendant  ce  temps  le  pouce  est 
couché  contre  le  pubis.  Quand  les  grandes  lèvres  sont  tu- 
méfiées , douloureuses,  il  exerce  sur  ces  parties  une  pres- 
sion fatigante;  ce  qui  devroit  déterminer  l’accoucheur  à le 
ployer  et  à l'appliquer  contre  la  paume  de  la  main. 

On  peut , pour  pratiquer  le  toucher  , disposer  les  doigts 

de 


DE  LA  GROSSESSE . 


5x5 


do  manière  qne  le  doigt  index  soit  seul  allongé  ; le  pouce  est 
couché  dans  le  creux  de  la  main  et  recouvert  par  les  trois 
autres  doigts.  La  main  ainsi  disposée  , j’introduis  l’indica- 
teur dans  le  vagin  , mais  de  façon  que  le  bord  radial  re- 
garde le  périnée  que  l’on  repousse  en  arrière.  Cette  mé- 
thode m’a  paru  présenter  des  avantages  dans  quelques 
cas  : en  procédant  ainsi  , on  introduit  une  plus  grande 
longueur  du  doigt  indicateur.  En  effet  , lorsque  le  col  est 
fortement  incliné  en  arrière  , dans  ce  dernier  procédé  , le 
doigt  parcourt  une  ligne  droite  pour  l’atteindre  , tandis  que 
dans  le  premier  , la  ligne  qu’il  décrit  est  plus  ou  moins 
oblique  : le  pouce  placé  sur  l’un  des  côtés  de  la  vulve  s’op- 
pose meme  à ce  qu’on  puisse  profiter  de  toute  la  longueur 
du  doigt.  Il  est  probable  que  Stein  n’avoit  pas  contracté 
l’habitude  de  ce  procédé  , ou  qu’il  n’avoit  pas  l’attention  de 
diriger  le  bord  radial  de  la  main  vers  le  périnée  , quand  il 
dit,  que  si  l’on  plie  les  autres  doigts  dans  la  paume  de  la 
main  , le  toucher  devient  pins  douloureux  pour  la  femme  , 
plus  embarrassant  pour  l’accoucheur  et  souvent  insuffisant. 

On  peut  alternativement  employer  l’une  de  ces  métho- 
des , sans  déplacer  le  doigt  porté  dans  le  vagin , et  sans 
que  la  femme  s’en  aperçoive  : tantôt  l’indicateur  de  l’une 
des  mains  , tantôt  celui  de  l’autre  , présente  plus  de  faci- 
lité pour  atteindre  le  col  : lorsque  ce  dernier  est  incliné  à 
gauche  et  très-élevé  , l’index  droit  mérite  la  préférence  , 
et  vice  versa. 

Pour  éviter  les  tâtonnemens  , et  ménager  autant  que  pos- 
sible la  sensibité  de  la  femme  , l’accoucheur  doit  savoir  quel 
est  l’endroit  où  se  trouve  le  plus  communément  le  col,  suivant 
les  difierens  termes  de  la  grossesse.  Dans  les  trois  premiers 
mois  , on  trouve  le  plus  constamment  le  col  tourné  vers  la 
symphyse  du  pubis  , et  très-près  de  la  vulve.  Après  le  qua- 
trième mois  , il  regarde  le  sacrum  : plus  la  matrice  s’élève  , 
plus  il  est  difficile  d’atteindre  l’orifice.  Vers  le  septième  et 
le  huitième  mois,  le  coi  de  futériis  se  trouve  à la  hauteur 
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de  Tune  ou  l’autre  symphyse  sacro-iliaque  , suivant  l’espèce 
d’obliquité  qui  a lieu.  Les  règles  que  je  viens  d’établir  souf- 
frent quelquefois  des  exceptions. 

Les  anciens  , d’après  Hippocrate  , ont  donné  le  conseil 
d’examiner  l’orifice  de  la  matrice  pour  reconnaître  la  gros- 
sesse, parce  qu’ils  pensoient  qu’il  éloit  plus  exactement  fermé 
chez  les  femmes  enceintes,  plus  gros  , plus  chaud  , et  situé 
plus  bas  immédiatement  après  la  conception.  Tous  les  chan- 
gemens  que  l’on  dit  qu’éprouve  le  col , dès  que  la  femme  a 
conçu,  et  dont  Hippocrate  fait  mention,  ou  ne  sont  pas 
réels  , ou  du  moins  ils  ne  sont  appréciables  par  aucun  de 
nos  sens:  quand  on  les  regarderoit  comme  constans  , ils  ne 
pourroient  pas  conduire  à la  connoissance  de  la  grossesse  , 
puisque  le  toucher  n’y  fait  pas  reconnoître  la  moindre  dif- 
férence. Chez  les  femmes  qui  ne  sont  pas  grosses  , le  col 
présente  des  différences  individuelles  dans  sa  consistance  , sa 
longueur  , son  volume  , la  clôture  de  l'orifice  externe.  Chez 
quelques  filles  le  colest  naturellement  très-bas;  chez  d’autres, 
au  contraire  , il  est  très-élevé.  On  seroit  encore  plus  exposé  à 
l’erreur  , si,  comme  des  praticiens  le  pensent,  le  col  est  situé 
plus  bas  , et  s’il  est  plus  chaud  aux  approches  des  règles.  En 
admettant  l’existence  de  ces  changemens,  il  faudroit  encore  , 
pour  porter  un  jugement  fondé  en  faveur  de  la  grossesse  , 
d’après  l’état  seul  du  col , avoir  connu  par  le  toucher,  avant 
la  conception,  sa  manière  d’être  habituelle  chez  la  femme 
qui  seroit  soumise  à notre  examen. 

M.  Stein  a fait  mention  le  premier  de  deux  changemens 
qu’il  croit  qu’éprouve  l’orifice  de  la  matrice  dans  l’état  de 
grossesse  : il  est  important  de  les  examiner,  puisqu’il  pense 
qu’ils  sont,  dans  plusieurs  cas,  des  signes  certains  de  gros- 
sesse. Je  ferai  parler  l’auteur  lui-même  , pour  qu'on  ne  puisse 
pas  me  reprocher  d’avoir  altéré  ses  idées. 

N°.  176.  « Le  doigt  porté  an  fond  du  vagin,  on  sent  dans 
y>  la  paroi  antérieure  du  segment  inférieur  de  la  matrice  , au 
» troisième  mois  de  la  grossesse  , une  tumeur  molle  , hémis- 
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» phérique,  qui  fournit  un  indice  non  moins  certain  de 
» grossesse  ».  J’ai  observe  quelquefois  la  disposition  dont 
parle  ici  M.  Steiiz  ; mais  ce  phénomène  n’étant  pas  cons- 
tant > ni  très-commun  , tient  peut-être  autant  à une  cause 
accidentelle  , qu’à  l’état  de  grossesse. 

i77.«Lalèvre  antérieure  de  l’orifice  de  la  matrice  qui  avance 
» un  peu  plus  que  la  postérieure , et  se  prolonge  en  bas  , se 
» trouve  raccourcie  à cette  époque  , ou  plutôt  la  postérieure 
» s’allonge  ; ce  qui  est  plus  probable  , de  manière  que  les 
» deux  lèvres  forment  un  plan  égal.  Ce  signe  est  assez  ordinai- 
» rement  certain  , du  moins  chez  les  femmes  enceintes  pour 
» la  première  fois  ; mais  il  n’est  pas  constant  chez  celles 
» qui  ont  eu  plusieurs  enfans.  » Le  toucher  m’apprend  cha- 
que jour  , dans  nos  exercices  pratiques  , que  , dans  les  pre- 
miers mois  de  la  grossesse  , le  col  ne  forme  pas  toujours  ce 
plan  égal  dont  parle  M.  >S  te  in } et  que  tantôt  la  lèvre  anté- 
rieure, tantôt  la  lèvre  postérieure,  sont  plus  allongées.  Chez 
les  femmes  qui  ne  sont  jamais  devenues  grosses  , le  col  pré- 
sente des  différences  individuelles  , qui  exposeroient  le  mé- 
decin à tomber  dans  l’erreur  , s’il  accordoit  trop  de  confiance 
à la  forme  que  présente  cette  partie. 

178.  « Le  signe  le  moins  équivoque  de  grossesse  , est  le 
» changement  qui  survient  à la  fente  de  l’orifice  de  la  ma- 
» trice  , qui  , de  triangulaire  qu’elle  étoit , prend  une  forme 
» circulaire  ; cela  peut  s’observer  d’assez  de  bonne  heure  ; 
» cependant  on  ne  voit  pas  que  personne  en  ait  fait  jusqu’à 
» présent  la  remarque  : ce  signe  a lieu  non-seulement  dans 
» la  première  grossesse  , mais  même  dans  les  suivantes  , 
» quoique  un  peu  plus  tard  , et  d’une  manière  moins  par- 
» faite  ». 

C’est  avec  beaucoup  de  raison  que  M.  Stein  lui-même 
convient  que  la  forme  ronde  que  prend,  au  bout  de  quel- 
ques jours  , l’orifice  de  la  matrice  , dont  l’ouverture  étoit 
auparavant  oblongue  et  transversale  , ne  peut  pas  servir  à 
reconnoître  le  commencement  de  la  grossesse  chez  les  femmes 
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qui  seroient  déjà  devenues  mères  plusieurs  fois.  En  effet,  chez 
elles  le  col,  qui  est  presque  toujours  déformé  par  les  accou- 
chemens  antécédens,  devient  plus  gros  et  est  pour  l’ordinaire 
arrondi  ; mais  je  me  crois  même  autorisé  à élever  des  doutes 
sur  la  validité  des  signes  tirés  de  l’état, de  l’orifice  de  la  matrice, 
pour  servir  au  diagnostic  de  l’existence  ou  de  la  non  existence 
d’une  première  grossesse,  comme  l’a  déjà  fait  Loder  , dans 
un  programme  qui  a pour  titre  : Probatur  ex  A?iatomicis 
observationibus  circularem  aperturœ  orificii  uterini 
formant  certumineuntis  graviditatis  signent  non  esse. 
Jenæ  , 1785.  Je  pense  que  ce  symptôme  ne  peut  pas  con- 
duire au  diagnostic  de  la  grossesse  , même  chez  une 
femme  qui  u'auroit  pas  encore  eu  d’en  fans.  Suivant  Osian- 
der , aux  approches  des  règles , le  col  prend  une  forme 
ronde,  et  s’engage  plus  profondément  dans  le  vagin  5 il  con- 
serve cette  forme  circulaire  pendant  toute  la  durée  de  cette 
évacuation  , et  même  un  ou  deux  jours  après  qu’elle  a 
cessé.  Par  conséquent  le  médecin-accoucheur  qui  , en  tou- 
chant une  femme  , reconDoîtroit  que  la  forme  de  l’orifice  est 
circulaire  , que  le  col  plonge  davantage  dans  le  vagin  , qu’il 
se  rapproche  plus  de  l’axe  du  corps  que  de  celui  du  bassin, 
ne  pourroit  pas  prononcer,  quelque  exercé  qu’on  le  supposât 
dans  le  toucher,  que  la  femme  a réellement  conçu  , sans 
s’exposer  à tomber  dans  l’erreur. 

La  forme  ronde  de  l’orifice  de  la  matrice  chez  une  femme 
qui  ne  seroit  pas  encore  devenue  mère  , ne  pourroit  donc  être 
considérée  comme  un  signe  certain  de  grossesse,  qu’autant 
que  les  règles  ne  paroîtroient  pas  quelques  jours  après  cette 
recherche  , ou  que  quelques  jours  après  cette  première  explo- 
ration , on  trouveroit  encore  le  col  offrant  une  forme  cir- 
culaire ; on  pourroit  tout  au  plus  prononcer  , en  admettant 
l’existence  de  ce  changement  dans  la  forme  du  col  chez  une 
femme  qui  conçoit  pour  la  première  fois  , ou  que  les  règles 
paroîtront  dans  deux  ou  trois  jours  , ou  qu’il  y a grossesse  , 
si  elles  ne  s’annoncent  pas. 
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En  supposant  que  l’on  soit  assuré  que,  dans  l’ordre  natu- 
rel , les  règles  ne  doivent  pas  venir  à cette  époque  , je  crois 
que  l'on  ne  peut  pas  encore  conclure  avec  certitude  , d’après 
la  forme  ronde  du  col  , qu'il  y a réellement  grossesse.  On 
trouve  assez  souvent,  par  un  état  contre  nature,  chez  une 
femme  qui  n’a  pas  encore  en  d’enfans  , le  col  offrant  une 
forme  circulaire,  comme  Stein  prétend  que  cela  a lieu  dans 
les  premiers  jours  de  la  grossesse,  quoiqu’elle  n’existe  pas, 
et  que  les  règles  ne  soient  pas  prochaines.  Le  docteur  Hen— 
ning  , dans  une  Dissertation  intitulée  , de  Causis  partûs 
anîmalis  naturalibus  , Witteburgæ  , 1784  , rapporte  un 
exemple  qui  prouve  , sans  réplique,  que  la  fente  transversale 
ne  s’observe  pas  toujours  dans  le  col  des  femmes  qui  sont 
vierges.  Il  dit  avoir  vu  , dans  l’amphithéâtre  anatomique  de 
Jéna  , que  , chez  une  fille  de  trois  ans  environ , l’orifice  de  la 
matrice  étoit  de  forme  ronde  : le  docteur  Loder  conserve 
cette  pièce  dans  sa  Collection  des  cas  anatomiques  les  plus 
rares. 

Je  doute  que  l’on  puisse  admettre  comme  prouvée  l’asser- 
tion de  Stein  , qui  dit  , § i83  : « Si  une  femme  avolt  natu— 
» Tellement  l’orifice  de  la  matrice  conformé  comme  il  l’est 
» dans  les  premiers  mois  de  la  première  grossesse , on  pour— 
» roit  en  conclure  qu’elle  n’est  pas  apte  à la  génération.  » 

Suivant  Osiander , les  femmes  hystériques,  celles  qui 
ont  des  désirs  vénériens  ardens  , celles  dont  l’écoulement  des 
règles  est  douloureux  , offrent  , le  plus  souvent,  les  mômes 
changemens  dans  le  col.  Voici  tout  ce  que  ponrroit  appren- 
dre ce  signe  : la  fente  oblongue  de  l’orifice  est  un  signe  cer- 
tain que  la  femme  ne  peut  pas  être  grosse  ; la  forme  circu- 
laire du  col  est  un  signe  de  grossesse  douteux  , à moins  que 
le  toucher  n’eût  appris,  peu  de  temps  auparavant,  que  la 
fente  étoit  oblongue. 

L’importance  du  sujet  suffit  pour  justifier  la  longueur  de 
cette  discussion  critique  , qui  d’ailleurs  ne  paroîtra  telle  qu’à 
ceux  qui  sont  étrangers  à la  pratique  du  toucher , employé 
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pour  dissiper  les  doutes  qu’une  femme  a conçu  sur  l'exis- 
tence d’une  grossesse  commençante. 

Dans  les  six  premiers  mois  de  la  gestation  , l’exploration 
du  col  de  la  matrice  ne  peut  rien  apprendre  sur  la  grossesse 
actuelle  , parce  que  , pendant  tout  ce  temps  , il  n’éprouve 
aucun  changement  sensible.  Les  signes  d’une  grossesse  com- 
mençante , s’il  en  existe  quelques-uns  , doivent  se  déduire 
des  changemens  successifs  qu’éprouve  le  corps  de  la  ma- 
trice. 

Le  corps  de  la  matrice  augmente  de  volume  dans  les  deux 
premiers  mois  de  la  grossesse,  et  se  rapproche  de  la  vulve, 
où  l’on  trouve  ordinairement  l’orifice.  Le  doigt  introduit 

1 , O 

dans  le  vagin  fait  reconnoître  ce  développement  de  la  ma- 
trice, que  l’on  ne  peut  pas  encore  palper  au-dessus  du  détroit 
supérieur  ; mais  quoique  réel  et  apprécié  par  le  toucher  , il 
n’est  pas  assez  considérable  pour  qu’on  ne  puisse  pas  le  con- 
fondre avec  celui  qui  dépendroit  d’un  état  morbifique  de  la 
matrice  qui  augmenteroit  son  volume.  Le  toucher  ne  peut 
donner  à cette  époque  que  des  conjectures  sur  l’existence  de 
la  gestation  , insuffisantes  pour  dissiper  les  doutes  de  la 
femme  qui  nous  auroit  consulté  , mais  assez  fortes  pour  dé- 
tourner le  médecin  de  l’administration  des  médicamens  qui 
pourroient  nuire  à cet  état,  et  qu’il  auroit  employé  hardi- 
ment , s’il  n’eût  pas  reconnu  ce  développement  qui  forme 
un  symptôme  de  grossesse. 

Il  est  cependant  des  praticiens  qui  croient  pouvoir  pro- 
noncer affirmativement,  parce  qu’ils  ont  remarqué  que  le  dé- 
veloppement dépendant  de  la  grossesse  présente  des  diffé- 
rences qui  le  Çont  distinguer  du  gonflement  morbifique  du 
tissu  de  la  matrice.  La  surface  que  parcourt  le  doigt  intro- 
duit dans  le  vagin  est  plus  égale  , plus  souple  dans  le  cas 
de  grossesse , que  dans  le  cas  de  maladies  de  la  matrice. 
Lorsqu’il  y a grossesse,  le  col  n’éprouve  aucun  changement; 
dans  le  cas  de  maladie,  le  col  est  toujours  altéré  dans  sa 
forme  , et  participe  plus  ou  moins  à l’engorgement  du  corps  : 
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ces  différences  ne  sont  pas  toujours  faciles  à apprécier;  elles 
exigeroient  beaucoup  d habitude  dans  le  toucher  ; il  est 
même  des  cas  où  elles  ne  sont  pas  réelles.  J’ai  rencontré 
plusieurs  femmes  chez  lesquelles  le  col  étoit  intact , quoi- 
que le  corps  de  la  matrice  fût  squirreux  et  se  fît  sentir  au 
dessus  du  pubis.  L’on  trouve  aussi  des  femmes  grosses , 
chez  lesquelles  le  col  a éprouvé  de  très-grandes  altérations; 
des  femmes  dont  le  col  est  atteint  de  cancer  , et  qui  ne  lais- 
sent pas  de  concevoir.  Une  hydropisie  de  matrice,  des  hy- 
datides  , un  polype,  du  sang,  peuvent  produire  la  même  dila- 
tation qu’une  grossesse  commençante,  offrir  la  même  sou- 
plesse dans  le  corps  , et  la  même  intégrité  vers  le  col. 

Le  toucher  pratiqué  avant  la  hn  du  troisième  mois  laissant 
dans  la  même  incertitude  sur  la  grossesse  que  les  signes  ra- 
tionnels , il  paroîtroit  inutile  d’y  recourir  , puisque  la  femme, 
après  s’y  être  soumise,  ne  peut  pas  encore  acquérir  la  con— 
noissance  qui  l’avoit  déterminée  à demander  cet  examen  ou 
à y consentir  : peut-être  seroit-il  plus  sage  de  ne  pas  se  prê- 
ter aux  désirs  de  celle  qui  demande  qu’on  la  touche  avant  ce 
terme  ; car  la  femme  qui  se  soumet  à cet  examen  exige  que 
l’on  décide  sur  son  état  , si  l’on  ne  veut  pas  s’exposer  à être 
taxé  d’ignorance.  Or,  je  crois,  en  adoptant  en  partie  l'idée 
de  Roussel , que  celui  qui  après  cet  examen  , qui  a été  péni- 
ble pour  la  femme,  oseroit  prononcer  et  dissiper  les  doutes 
qui  l’avoient  porté  à consulter , la  tromperoit , en  affectant 
une  connoissance  qu’il  n’a  pas  et  ne  sauroit  avoir  : je  dois 
cependant  observer  que  le  toucher  pratiqué,  même  à cette 
époque  , peut  apprendre  , dans  quelques  cas,  si  la  femme  est 
enceinte  , ou  non.  Le  défaut  de  développement  de  la  matrice 
reconnu  par  le  toucher , est  un  signe  certain  qu’il  n’y  a point 
de  grossesse;  un  développement  médiocre  de  cet  organe, 
quoique  parfaitement  apprécié,  est  un  signe  douteux  de 
grossesse.  Lorsque  la  femme  a un  intérêt  majeur  à savoir, 
dès  les  premiers  mois  , si  elle  est  enceinte,  il  est  donc  naturel 
de  chercher  à s’assurer,  sur  la  demande  faite  par  elle,  s’il 
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existe  un  développement  de  la  matrice  qui  soit  d’accord  avec 
les  soupçons  qu’elle  a conçu  sur  une  grossesse. 

Roussel  n’entend  sans  doute  parler  que  du  toucher  prati- 
qué dans  les  premiers  mois  de  la  gestation  , lorsqu’il  traite 
d’impertinentes  les  règles  que  les  accoucheurs  donnent  sur  ce 
point.  Il  seroit  facile  de  prouver  qu’il  est  un  grand  nombre 
de  cas  ou  il  peut  éclairer  les  femmes  sur  leur  état,  et  où  il 
peut  seul  dissiper  leurs  doutes,  comme  dans  le  cas  d’hydro— 
pisie  ascite  ou  enkistée , de  tympanite  intestinale  que  l’on 
prendroit  pour  une  grossesse  avancée  , dans  la  tuméfaction 
du  ventre  qui  survient  lorsque  la  première  éruption  des  rè- 
gles est  laborieuse,  ou  à l’époque  de  leur  cessation,  et  qui 
en  impose  aux  femmes  pour  une  grossesse  qui  seroit  déjà 
avancée;  chez  quelques  femmes  hystériques  , dont  l’accrois- 
sement du  ventre  et  les  mouvemens  extraordinaires  qu’elles 
ressentent  leur  font  soupçonner  une  grossesse  qui  seroit 
parvenue  au  delà  du  quatrième  mois  ; enfin  , chez  les  fem- 
mes qui  ne  ressentiroieut  pas  les  mouvemens  de  l’enfant 
pendant  tout  le  cours  de  la  gestation  , comme  il  en  existe 
quelques  exemples,  et  auxquelles  l’accroissement  extraordi- 
naire du  ventre  inspireroit  des  craintes  sur  leur  état. 

Vers  la  fin  du  troisième  mois  delà  grossesse,  la  matrice 
commence  à dépasser  le  rebord  du  détroit  abdominal  : si  la 
femme  est  couchée  et  que  l’on  ait  mis  les  muscles  du  bas- 
ventre  dans  le  relâchement,  en  observant  les  précautions 
que  j’ai  prescrites,  on  peut,  à cette  époque  , la  fixer  entre 
le  doigt  conduit  dans  le  vagin  et  la  main  qui  est  appli- 
quée sur  l’abdomen  ; avec  le  doigt  placé  sur  l’orifice  externe 
de  la  matrice  on  pousse  ce  viscère  en  haut,  tandis  que  de 
l’autre  main  , placée  au-dessus  du  pubis,  on  écarte  les  in- 
testins à droite  et  à gauche  , et  on  comprime  l’abdomen  jus- 
qu’à ce  qu’on  rencontre  un  corps  arrondi.  Si  en  déprimant 
légèrement  le  corps  que  l’on  a saisi  au-dessus  du  pubis  , la 
pression  se  fait  sentir  au  doigt  qui  est  appliqué  vers  l’orifice, 
on  est  sûr  que  c’est  la  matrice  dont  le  volume  est  au  g- 
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mente  ; mais  ce  moyen,  en  faisant  connoître  que  la  matrice 
est  dilatée,  ne  fait  pas  encore  découvrir  quelle  est  la  nature 
du  corps  qui  écarte  ses  parois.  Si  la  matrice  étoit  distendue 
par  de  l’eau,  des  hydatides  , une  môle,  un  polype,  la  pres- 
sion que  l’on  exercèrent  sur  son  fond  avec  une  main  se  trans— 
meüroit  à l’autre,  dont  le  doigt  index  seroit  placé  sur  l’ori- 
fice ou  aux  environs,  comme  dans  la  vraie  grossesse.  La 
pression  peut  se  reporter  sur  le  doigt  placé  vers  l’orifice 
dans  le  cas  de  squirres  volumineux  , lorsque  des  corps 
fibreux  ou  cartilagineux  viennent  à se  développer  dans  l’é- 
paisseur des  parois  de  la  matrice  : dès  que,  à cette  épo- 
que , le  volume  de  la  matrice  peut  dépendre  d’une  cause 
étrangère  à la  vraie  grossesse  , le  toucher  peut  encore  laisser 
de  l'incertitude  sur  l’état  de  la  femme  à la  fin  du  troisième 
mois. 

Cet  examen  est  d’autant  plus  facile  que  l’abdomen  est 
plus  souple  ; si  la  femme  a beaqcoup  d’embonpoint, 
une  grande  sensibilité  , si  les  enveloppes  du  bas-ventre  sont 
naturellement  très-tendues,  on  pourroit  ne  pas  réussir,  à trois 
mois  , à saisir  la  matrice  , suivant  sa  longueur  ; si  on  la 
renverse  entre  le  pubis  et  le  sacrum  , on  peut  encore  re— 
connoître  son  développement  , soit  en  parcourant  avec  le 
doigt  sa  surface  postérieure  , soit  en  appliquant  son  fond 
contre  le  sacrum  , et  en  estimant  ensuite  quelle  est  la  dis- 
tance du  col  à la  symphyse  du  pubis. 

A quatre  mois,  la  matrice  s’élève  au-dessus  du  détroit 
supérieur  de  plusieurs  travers  de  doigt  ; on  la  sent  facile- 
ment en  palpant  la  région  hypogastrique  : c'est  à cette  épo- 
que , pour  l’ordinaire,  que  la  femme  ressent  les  mouvemens 
de  l’enfant,  et  que  l’on  commence  à exciter  le  mouvement 
de  ballottement  , qui  , de  l’aveu  de  tous  les  accoucheurs  , 
sont  les  seuls  signes  infaillibles  de  grossesse.  Avant  l’un  ou 
l’autre  de  ces  mouvemens  , nous  n’avons  que  des  doutes  plus 
ou  moins  fondés  en  faveur  de  la  vraie  grossesse  ; mais  l’un 
ou  l’autre  de  ces  mouvemens  caractérise  , d’une  manière 
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certaine  , ia  bonne  grossesse.  Dans  l’un  de  ces  mouvemens 
l’enfant  est  actif , dans  l’autre  il  est  passif.  Le  mouvement 
dépendant  de  l’action  musculaire  suppose  non- seulement 
l’existence  de  la  grossesse  , mais  encore  que  l’enfant  est 
vivant;  mais  le  mouvement  de  ballottement  étant  indépen- 
dant de  l’action  musculaire  , ne  peut  pas  faire  connoître  si 
l’enfant  jouit  de  la  vie  ou  non  : ce  mouvement  peut  être 
excité  par  l’accoucheur  , même  après  la  mort  du  fœtus  ; et 
il  n’est  jamais  plus  incommode  à la  femme  que  dans  cette 
dernière  circonstance  , où  elle  sent  comme  une  espèce  de 
boule  qui  lui  semble  tomber  sur  les  côtés  du  ventre  à 
chaque  déplacement  considérable  qu’elle  exécute.  Si  le 
mouvement  de  ballottement  ne  peut  pas  faire  connoître  si  le 
fœtus  est  vivant,  il  prouve  néanmoins  sa  présence  dans  la 
matrice  , dhine  manière  aussi  certaine  que  ses  mouvemens 
actifs  , parce  qu’il  est  le  seul  corps  qui  puisse  être  entouré 
d’eau  dans  cette  cavité  , et  venir  frapper  le  doigt  appliqué 
vers  l’orifice  , lorsque  l’on  agite  sou  fond. 

Si  le  fœtus  est  bien  portant , la  femme  est  la  première 
qui  puisse  connoître  si  elle  est  enceinte  ; car  l’enfant  ma- 
nifeste sa  présence  par  des  mouvemens  sensibles  pour  elle  , 
avant  que  l’accoucheur  puisse  , en  agitant  le  fœtus  dans  la 
matrice  , exciter  le  mouvement  de  ballottement  , lequel  est 
également  un  signe  positif  d’une  vraie  grossesse.  On  peut 
donc  convenir,  avec  Roussel  , qu’il  est  au  moins  inutile, 
dans  les  cas  ordinaires,  de  recourir  au  toucher  , pour  s’as- 
surer d’un  état  sur  lequel  les  mouvemens  actifs  de  l’enfant 
ont  déjà  éclairé  la  mère. 

Mais  l’on  ne  doit  pas  pour  cela  retrancher  des  traités 
d’accouchemens , les  règles  que  l’on  donne  sur  le  toucher, 
puisque  dans  le  cas  de  fausse  grossesse  , l’impossibilité  d’ex- 
citer le  mouvement  de  ballottement,  à une  époque  où  il  est 
toujours  très  - sensible  pour  l’accoucheur  qui  le  recherche, 
est  souvent  le  seul  signe  que  l’on  ait  pour  la  distinguer  de 
la  grossesse  ordinaire.  On  ne  peut  pas  toujours  s’en  rapporter 
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aux  mouvemens  de  l’enfant , dependans  de  l’action  muscu- 
laire , parce  que,  dans  quelques  circonstances,  les  femmes 
ne  les  ont  pas  ressenti  ; et  il  a été  impossible  de  les  exciter 
pendant  tout  le  cours  delà  grossesse,  quoique  l’enfant  fût 
très-bien  portant  : ils  sont  quelquefois  imperceptibles  , mais 
toujours  peu  sensibles , lorsque  l’enfant  est  renfermé  au 
milieu  d’une  quantité  de  liquide  considérable  , parce  qu’il 
ne  peut  alors  venir  heurter  avec  force  contre  les  parois  de 
l’utérus.  Le  mouvement  de  ballottement  seroit  également 
obscur  , si  la  percussion  qu’il  exerce  en  tombant  sur  le  doigt 
placé  vers  l’orifice  , n’étoit  augmentée  par  la  vitesse  avec 
laquelle  il  tombe  , au  moyen  de  l’impulsion  que  lui  im- 
prime la  main  appliquée  sur  l’abdomen. 

Quoique  la  femme  ne  ressente  , pour  l’ordinaire  , les  mou- 
vemens du  fœtus  que  vers  quatre  mois  et  demi  de  grossesse, 
il  en  exerce  cependant  auparavant,  mais  qui  ne  lui  sont  pas 
sensibles  , parce  qu’ils  sont  trop  foibles  pour  heurter  les  pa~ 
rois  de  la  matrice  à travers  la  quantité  considérable  de  li- 
quide dans  lequel  il  nage.  Les  femmes  nerveuses  les  distin- 
guent quelquefois  à la  fin  du  troisième  mois,  et  d’autres, 
dont  les  en  fans  sont  foibles  , bien  plus  tard  que  le  quatrième 
mois  : enfin  , il  est  des  femmes  qui  ne  les  ont  pas  ressenti 
pendant  tout  le  cours  de  la  grossesse  , quoique  l’enfant  soit 
venu  au  monde  bien  portant  5 ce  qui  rend  raison  pourquoi 
les  femmes  qui  prennent  presque  toujours  pour  le  terme  de 
quatre  mois  et  demi  , le  premier  moment  où  elles  sentent 
les  mouvemens  de  l’enfant , croient  souvent  être  accouchées 
avant  ou  après  leurs  neuf  mois,  quoique  la  délivrance  ait 
eu  lieu  à l’époque  ordinaire. 

La  femme  qui  porte  un  enfant  mâle  ne  ressent  pas  en  géné- 
ral les  mouvemens,  plutôt  que  celle  qui  est  enceinte  d’une  fille. 
Cette  distinction  a pris  sa  source  dans  une  erreur  d’Hyppocrate, 
qui  prétend  que  les  mâles  sont  entièrement  formés  au  trentième 
jour,  parce  que  leur  chaleur  est  plus  grande,  tandis  que  les 
hiles  ne  le  sont  qu’au  quarante-deuxième  jour.  Si  on  interroge 
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les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  eufans  de  l’un  et  de  l’autre 
sexe,  on  peut  s’assurer,  par  leur  témoignage,  qu’elles  ont  senti 
remuer  à la  même  époque;  ou  que  , si  ce  terme  a été  varia- 
ble, tantôt  »ce  sont  les  filles,  d’autres  fois  les  garçons  qui  se 
sont  fait  sentir  plutôt,  probablement  suivant  qu’ils  étoient 
plus  ou  moins  vigoureux,  ou  la  sensibilité  de  la  femme  plus 
grande. 

Les  mouvemens  que  l’enfant  exerce  dans  le  sein  de  sa  mère 
11e  sont  pas  dépendais  de  la  volonté  , et  n’appartiennent  pas  à 
la  vie  animale,  comme  la  loco-motion  chez  l’adulte,  qui  sup- 
pose lin  sentiment  et  des  sensations  antécédentes.  Le  fœtus 
n’éprouvant  aucune  sensation  à l’occasion  des  objets  exté- 
rieurs qui  puisse  devenir  une  cause  déterminante  de  ses 
mouvemens  , la  loco-motion  , chez  lui , appartient  à la  vie 
organique  , selon  la  remarque  cle  Bichat  : ses  mouvemens 
ressemblent  à ceux  d’un  homme  qui  dort  et  qui  se  meut 
pendant  son  sommeil. 

Quelque  évidens  que  soient  pour  la  mère  et  pour  l’accou- 
cbeur  les  mouvemens  des  différentes  parties  du  fœtus,  ils 
ont  cependant  été  révoqués  en  doute  par  M.  Léveillé  , dans 
une  Dissertation  présentée  à l’Ecole  de  Médecine  de  Paris, 
par  cette  seule  raison,  que  le  fœtus  ne  respirant  pas  , son  sang 
ne  peut  pas  contenir  l’oxygène  , dont  la  présence  est  la  cause 
de  l’action  musculaire.  Si  l’oxygène  est  nécessaire  dans  le 
sang  du  fœtus  pour  exciter  la  contraction  de  ses  muscles, 
il  peut  recevoir  ce  principe  de  la  part  du  sang  artériel  de 
la  mère.  D’ailleurs  , pour  soutenir  un  système  , faudroit-il 
nier  des  faits  si  bien  avérés  que  les  mouvemens  de  partialité 
du  fœtus  , qui  nous  sont  attestés  par  la  vue  et  le  toucher  , 
qui  sont  deux  de  nos  sens  dont  le  témoignage  est  le  plus 
sûr?  Lorsque  l’enfant  présente  un  bras  , les  pieds  à l’orifice 
de  la  matrice;  lorsqu’il  naît  enveloppé  de  ses  membranes, 
on  aperçoit  manifestement  qu’il  meut  ses  membres  , et  que 
ses  mouvemens  ne  peuvent  pas  être  considérés  comme  dé- 
pendues d’un  mouvement  de  totalité  excité  par  les  comtrac- 


lions  du  cœur  , lesquelles  soulèvent  le  fœtus.  L’auteur  ne 
s’est  pas  aperçu  que  les  contractions  du  cœur,  qui  est  aussi 
un  organe  musculaire  , dévoient  exiger  îa  présence  de  l’oxy- 
gène dans  le  sang  du  fœtus.  Il  me  semble  prouvé  , qu’il 
faudroit  une  plus  grande  quantité  de  ce  principe  pour  faire 
contracter  le  cœur  avec  assez  de  force,  pour  soulever  la 
totalité  du  corps,  qu’il  n’en  faudroit  pour  exciter  les  con- 
tractions des  muscles  d’un  membre  en  particulier. 

Je  ne  me  serois  pas  arreté  aussi  long- temps  à réfuter 
cette  assertion  , qui  tend  à nier  les  mouvemens  du  fœtus, 
dont  la  réalité  est  encore  prouvée  par  les  circonvolutions 
formées  par  le  cordon  que  l’on  trouve  quelquefois  autour  du 
cou  ou  de  quelques  autres  parties  , si  elle  n’eût  pas  détruit 
le  fondement  du  seul  signe  que  nous  ayons  pour  reconnoître  , 
pendant  le  cours  de  la  grossesse  , si  l’enfant  est  vivant,  ou 
mort  ; on  ne  pourroit  plus  distinguer  les  mouvemens  de  celui 
qui  est  vivant,  du  mouvement  de  ballottement  qui  a lieu 
dans  l’état  de  mort,  puisque  l’un  et  l’autre  seroit  un  mou- 
vement de  totalité. 

Quoique  le  mouvement  de  ballottement  commence  ave© 
îa  grossesse  , il  n’est  cependant  bien  sensible  pour  l’accou- 
cheur qu’après  quatre  mois  et  demi  ; jusqu’à  cette  époque, 
le  fœtus  n’a  pas  encore  acquis  un  poids  assez  considérable 
pour  cpie  la  femme  étant  debout,  il  puisse  exercer  une  per- 
cussion assez  forte  pour  être  perçue  par  l’accoucheur  qui 
cherche  à exciter  ce  ballottement  : pour  y réussir  , après 
avoir  saisi  la  matrice  entre  le  doigt  indicateur  de  l’une  des 
mains  appliqué  vers  l’orifice  , et  l’autre  main  placée  sur  le 
bas-ventre  , on  secoue  ce  viscère  alternativement.  Je  ne 
crois  pas  qu’il  soit  indifférent,  comme  l’enseigne  M.  Baude- 
locque,  que  l’extrémité  de  l’indicateur  soit  placée  derrière 
ou  devant  le  col  ; la  matrice  étant  ordinairement  oblique 
en  avant  , je  crois  qu’il  y a plus  d’avantage  (l’observation 
d’ailleurs  me  l’a  prouvé)  de  le  placer  au-devant  du  col, 
parce  que  l’enfant,  en  retombant,  exerce  une  plus  forte  per- 
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cussion  sur  celte  paroi.  Si  cependant  le  col  regardoit  le  pu- 
bis et  que  la  paroi  postérieure  fut  plus  basse,  il  faudroit 
placer  le  doigt  en  arrière  du  col  ; ce  qui  arrive  rarement  à 
une  époque  de  grossesse  où  l’on  peut  exciter  le  mouvement 
de  ballottement. 

Pendant  qu’on  soulève  buteras  avec  l’index  dans  le  pre- 
mier moment  , l’enfant  s’éloigne  de  l’oriüce  et  gagne  la  par- 
tie supérieure;  tandis  que,  lorsque  dans  l’instant  suivant  , 
on  presse  la  matrice  , il  regagne  la  partie  la  plus  basse  de  ce 
viscère,  dont  il  avoit  été  éloigné  par  la  secousse  imprimée 
par  le  doigt , et  y exerce  une  percussion  qui  est  en  raison 
directe  de  sa  pesanteur  et  de  la  vitesse  accélérée  avec  la- 
quelle il  tombe.  Lorsque  la  grossesse  est  très-avancée  , la 
secousse  communiquée  à l’enfant,  par  la  main  , n’est  plus 
nécessaire  : le  fœtus  a acquis  assez  de  pesanteur  pour  frap- 
per avec  force  le  doigt  en  tombant.  En  agitant  la  matrice  , 
il  faut  avoir  l’attention  que  le  doigt  placé  en  avant  ou  en 
arrière  du  col  , n’abandonne  pas  ce  viscère  ; car  on  pourrait 
confondre  le  mouvement  de  l’utérus  agité  par  cette  secousse  , 
avec  celui  de  l’enfant  qu’il  renfermeroit. 

Vers  la  fin  du  cinquième  mois,  la  matrice  s’élève  deux 
pouces  au-dessous  de  l’ombilic  ; à cinq  mois  et  demi  envi- 
ron , elle  se  trouve  à la  hauteur  de  l’ombilic  ; vers  la  fin  du 
sixième  mois,  elle  monte  deux  pouces  au-dessus  : c’est  à 
cette  époque  seulement  que  le  col  commence  à s’amollir  , et 
qu’il  présente  plus  d’évasement  vers  l’endroit  où  il  se  termine 
avec  le  corps  de  la  matrice.  Dans  une  première  grossesse,  la 
matrice  ne  se  trouve  plus  , vers  la  fin  du  sixième  mois , 
entre  la  symphyse  du  pubis  et  l’ombilic  , comme  on  le  lit 
dans  l’article  gro  s ses  se,  par  M.  Mahon,  ( Encyclopédie.)  Son 
fond  répond  encore  moins  à la  hauteur  de  l’ombilic  au 
septième  mois  , comme  l’enseignent  l’auteur  déjà  cité  et 
M.  Chambon. 

Au  septième  mois,  le  col  commence  à perdre  de  sa  longueur, 
et  est  ordinairement  très-éloigné  de  la  vulve  , parce  que  la 


DE  LA  GROSSESSE. 


527 

matrice  s’élève  déjà  au  point  d’occuper  une  partie  de  la  région 
épigastrique.  La  femme  éprouve  quelquefois  , à cette  époque, 
des  mouvemens  extraordinaires  qui  ont  fait  croire  que  l’en- 
fant exécutoit  la  culbute  , c’est-à-dire  , qu’il  portoit  vers 
la  partie  inférieure  de  la  matrice  , la  tête  qui,  jusqu’alors, 
en  avoit  occupé  le  fond.  On  doit  regarder  cette  opinion 
comme  un  préjugé  qui  n’est  établi  d’après  aucune  preuve 
physique,  et  contre  lequel  l’expérience  fournit  des  données 
positives.  Ce  qui  prouve,  jusqu’à  l’évidence,  que  ces  sensa- 
tions ne  dépendent  pas  de  la  culbute,  c’est  qu’il  arrive  assez 
souvent  que  la  tête  ne  sort  pas  la  première  chez  des  femmes 
qui  ont  éprouvé  ces  symptômes  , tandis  qu’elle  se  présente 
chez  d’autres  qui  ne  les  ont  pas  ressentis. 

La  position  que  les  partisans  de  la  culbute  assignent  au 
fœtus  avant  qu’elle  ait  eu  lieu  , est  contraire  aux  rapports 
de  ses  parties  avec  celles  du  bassin  et  de  la  matrice  ; s’il 
avoit  pris  un  instant  cette  position,  il  en  cbangeroit  bien- 
tôt en  vertu  des  lois  de  la  gravité.  Dans  les  premiers  mois, 
le  fœtus,  dont  la  pesanteur  est  moindre  que  celle  du  liquide 
dans  lequel  il  nage  , doit  changer  de  situation  chaque  fois 
que  le  liquide  est  agité  à raison  des  mouvemens  qu’exerce 
la  mère  , et  doit  présenter  à l’orifice  de  la  matrice  tantôt 
une  partie  , tantôt  l’autre  ; mais  si  l’on  suppose  le  fluide 
en  repos  , la  tête  , dont  la  pesanteur  spécifique  ainsi  que  ses 
dimensions  surpassent  celle  du  corps  , doit , en  vertu  des 
lois  de  la  gravité  , gagner  constamment  la  partie  la  plus 
basse  de  la  matrice.  C’est  sans  fondement  que  Levret , Steiri 
ontsouteuu  que  la  tête,  quoique  plus  volumineuse  dans  les 
six  premiers  mois,  étoit  cependant  moins  pesante  que  le 
reste  du  corps. 

La  situation  que  les  partisans  de  la  culbute  assignent  au 
fœtus,  qu’ils  croient  avoir  la  tête  en  haut,  tandis  qu’il  est 
assis  sur  le  bas  de  la  matrice  , n’est  pas  celle  qui  est  la  plus 
propre  à mettre  ses  dimensions  dans  un  rapport  convenable 
avec  celles  de  la  matrice  ; ce  qui  rentre  cependant  duos  les 
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vues  de  la  nature  , lorsque  la  grossesse  est  parvenue  à celte 
époque  où  le  volume  de  l’enfant  égaie  l’étendue  de  la  cavité 
utérine.  En  effet , si  l’on  considère  la  forme  ovoïde  sous 
laquelle  l’enfant  est  replié  en  tout  temps  , on  voit  que  les 
fesses,  les  jambes,  les  cuisses  et  les  pieds  forment  la  grosse  ex- 
trémité de  cet  ovale,  et  qu’ils  doivent  par  conséquent  occuper 
le  fond  de  la  matrice  , qui  en  est  la  partie  la  plus  large  ; 
tandis  que  la  tête,  la  plus  petite  partie  de  ce  corps  ovoïde, 
qu’Hippoerate  a comparé  à une  olive  , doit  occuper  la  partie 
la  plus  basse  de  ce  viscère,  qui  est  en  même  temps  la  plus 
étroite. 

Les  partisans  de  la  culbute  admettent  encore  que  le  front 
répond  à la  partie  antérieure  du  sacrum.  La  matrice  qui  ac- 
quiert., en  se  développant,  une  forme  ovoïde  , ne  pourvoit 
pas  , en  vertu  de  la  mobilité  dont  elle  jouit  , rester  , pen- 
dant des  mois  entiers  , au-devant  de  la  convexité  formée  par 
la  colonne  lombaire.  Le  front  et  la  matrice  se  placent  sur 
les  côtés  du  bassin,  qui  s’accommodent  mieux  à leur  forme 
arrondie.  Si  l’enfant  présentoir,  la  tête  vers  le  fond  de  la  ma- 
trice pendant  les  sept  premiers  mois,  il  offriroit  incontes- 
tablement , dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , le  front  à 
l’un  des  côtés  du  bassin. 

La  situation  de  l’enfant , que  j’ai  dit  varier  à chaque  ins- 
tant dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse  , devient  de 
plus  en  plus  fixe  , à mesure  que  la  grossesse  avance  , parce 
que  les  diamètres  de  l’enfant  se  rapprochent  de  ceux  de  la 
matrice.  Le  mouvement  de  culbute  que  l’on  croit  s’exécuter 
à sept  mois  révolus,  est  physiquement  impossible,  à moins 
que  la  matrice  ne  contienne  une  quantité  d’eau  plus  grande 
que  de  coutume,  puisqu’à  celle  époque  , dans  l’état  natu- 
rel , la  longueur  de  l’enfant  surpasse  celle  des  diamètres  de 
la  matrice,  mesurés  d’avant  en  arrière  ou  d’un  côté  à l’autre. 
Lorsque  le  fœtus  a acquis  un  certain  développement , i!  prend 
une  situation  déterminée  , quelquefois  horizontale  , soit 

transversalement  , 


DE  LA  GROSSESSE. 


^23 

transversalement,  soit  d’avant  en  arrière  , mais  le  plnssouvent 
oblique. 

Si  la  raison  démontre  que  la  culbute  est  impossible  à sept 
mois  , dans  le  cours  ordinaire  , l’ouverture  des  cadavres 
prouve  aussi  que  la  tête  occupe  presque  toujours  l’orifice 
de  la  matrice  , à quelque  terme  de  grossesse  que  l’acconcbe- 
ment  prématuré  ait  lieu.  Charles  "VV  b i te  observe  , d’après  les 
ouvertures  de  cadavres  qu’il  a faites,  que  l’on  ne  trouve  pas 
plus  souvent  les  pieds  à l’orifice  avant  le  terme  de  six  mois, 
qu’à  celui  de  neuf.  On  voit  dans  les  avortemens  qui  ont  lieu 
avant  le  terme  de  sept  mois  , le  grand  nombre  des  enfans 
venir  an  monde  par  la  tête  : le  contraire  devroit  s’observer, 
si  la  situation  assignée  au  fœtus  par  les  partisans  de  la  cul- 
bute étoit  réelle.  L’opinion  de  Mauriceau  , qui  prétend  que  , 
si  l’on  trouve  la  tête  à l’orifice  de  la  matrice  à l’ouverture 
des  cadavres  des  femmes  mortes  avant  le  septième  mois  de 
la  grossesse  , on  doit  l’attribuer  à ce  que  la  mort  du  fœtus 
et  celle  de  la  mère  lui  font  perdre  sa  situation  naturelle  , ne 
peut  pas  soutenir  le  plus  léger  examen.  La  mort  ne  peut  pas 
ainsi  changer  tout  à coup  les  lois  de  la  gravité  , et  augmenter 
ainsi  instantanément  la  pesanteur  de  la  tête,  de  manière  à 
lui  faire  gagner  la  partie  la  plus  basse  de  la  matrice. 

L’assertion  d’un  accoucheur  moderne  , qui  prétend  que  , 
pendant  le  cours  de  la  grossesse  , l’enfant  est  situé  en  travers 
du  bassin,  et  que  la  tête,  qui  pose  sur  l’une  des  fosses  ilia- 
ques , ne  vient  se  présenter  à l’entrée  du  bassin  qu’en  vertu 
des  contractions  de  la  matrice  , au  moment  ou  commence  ce 
qu’il  appelle  travail  insensible,  par  un  mouvement  particu- 
lier qu’il  a imaginé  , mais  qn 'il  n’a  jamais  observé  , est 
également  prouvée  être  erronée  par  les  ouvertures  de  cada- 
vres dont  je  viens  de  parler.  Chez  quelques  femmes,  l’orifice 
interne  est  entr’ouvert  dès  le  septième  mois  , au  point  de 
permettre  l’introduction  du  doigt  dans  la  cavité  de  la  matri- 
ce. Le  toucher  ne  permet  pas  aux  plus  incrédules  de  mé- 
connoître  que  la  tête  se  présente  la  première , quoique  l’ac- 
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couchement  n ait  lieu  qu’au  terme  ordinaire.  L’accoucheur 
exerce  au  tonclier  n a meme  pas  besoin  de  ces  circonstances 
favorables  , pour  être  convaincu  que  la  tête  répond  à la 
partie  inférieure  de  la  matrice,  long-temps  avant  le  travail  ; 
le  plus  souvent  il  l’y  distingue  très-aisément  à travers  les 
parois  de  la  matrice  , depuis  le  septième  mois. 

Vers  la  fin  du  huitième  mois,  la  matrice  , qui  s’est  élevée 
jusqu’au  creux  de  l’estomac  , refoule,  chez  plusieurs  femmes , 
le  diaphragme  vers  la  cavité  de  la  poitrine  : ce  refoulement 
du  diaphragme  vers  la  fin  de  la  grossesse  , apporte  dans 
l’ordre  naturel  peu  de  troubles  dans  les  fonctions  des  organes 
renfermés  dans  la  poitrine,  parce  que  cette  cavité  peut 
s’étendre  en  devant  dans  la  proportion  qu’elle  est  rétrécie  de 
bas  en  haut  par  la  compression  du  diaphragme  : la  femme 
grosse  doit  cet  avantage,  en  partie,  à la  plus  grande  éléva- 
tion de  son  sternum  , qui  se  termine  à la  septième  vertèbre  , 
tandis  que  chez  l’homme  il  descend  jusqu’à  la  onzième  ; 
mais  surtout  à la  longueur  des  cartilages  inférieurs  du  ster- 
num , qui  lui  permettent  de  se  porter  en  avant. 

Le  col  étant  presque  entièrement  effacé  dès  le  huitième 
mois,  est  ordinairement  difficile  à atteindre,  et  se  trouve 
à la  hauteur  de  l’une  ou  l’autre  symphyse  sacro-iliaque  : 
si  la  matrice  est  en  même  temps  très-oblique  en  avant  , il 
est  encore  plus  difficile  de  parvenir  à l’orifice  qui  est  tourné 
vers  le  sacrum  , et  dont  on  ne  touche  que  la  lèvre  antérieure; 
si  l’orifice  interne  est  dilaté  , le  doigt  ne  peut  y pénétrer 
qu’autant  qu’on  le  dirige  de  derrière  en  devant , en  le  cour- 
bant en  forme  de  crochet.  Dans  les  derniers  mois  de  la 
grossesse  , il  est  pins  avantageux  de  toucher  la  femme 
debout , sans  quoi  on  risque  de  ne  pas  parvenir  assez  haut. 

Lorsque  la  femme  est  debout,  elle  est  obligée,  vers  ces 
derniers  temps , pour  conserver  le  centre  de  gravité , de 
rejeter  la  tête  et  la  poitrine  en  arrière  : elle  est  forcée 
de  s’incliner  encore  plus  en  arrière  qu’elle  ne  le  fait  dans  les 
grossesses  ordinaires,  si  l’abdomen  est  très- volumineux  , 
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comme  on  le  voit  lorsqu’il  y a deux  en  fans,  beaucoup 
d’eau. 

Souvent  la  matrice  est  plus  basse,  le  col  plus  facile  à at- 
teindre, et  le  ventre  s’affaisse  vers  le  milieu  du  neuvième 
mois  : ce  phénomène  dépend  en  partie  de  l’accroissement 
considérable  qu’acquiert  la  matrice  d’avant  en  arrière  , et 
d’un  coté  à l’autre  , dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse  , 
ce  qui  lui  fait  perdre  de  sa  hauteur  dans  la  meme  pro- 
portion ; mais  on  trouve  surtout  une  autre  cause  de  cet  af- 
faissement du  ventre,  vers  la  fin  de  la  grossesse,  dans  la 
présence  de  la  matrice  dans  l’excavation  , que  la  tête  de  l’en- 
fant a entraîné  au-devant  d’elle  en  plongeant  dans  la  cavité 
du  petit  bassin. 

Les  femmes  en  éprouvent  le  plus  souvent  quelques  incom- 
modités , comme  difficulté  d’uriner  , d’aller  à la  garde-robe, 
de  marcher  , lesquelles  sont  occasionnées  par  la  pression  que 
la  tête  , lorsqu’elle  est  volumineuse  , exerce  sur  la  vessie 
et  le  rectum  : cette  compression,  lorsqu’elle  est  forte  , peut 
aussi  donner  lieu  à la  tuméfaction  et  à la  douleur  du  vagin 
et  des  grandes  lèvres  , à laquelle  il  est  difficile  de  remédier 
avant  l’accouchement  ; c’est  dans  ce  cas  que  le  pouce,  cou- 
ché le  long  du  pubis,  fait  souffrir  la  femme  pendant  qu’on 
porte  le  doigt  indicateur  dans  le  vagin.  Cette  incommodité 
est  un  présage  d’un  accouchement  naturel;  car  lorsque  l’en- 
fant est  mal  situé  , on  la  matrice  très-oblique  , la  tête  ne 
peut  pas  tomber  dans  la  cavité  du  petit  bassin.  Si  l’affaisse- 
ment du  ventre  produit  les  affections  dont  je  viens  de  parler  , 
en  revanche,  la  femme  se  sent  moins  oppressée  vers  la  poi- 
trine et  la  région  épigastrique  : les  organes  digestifs  sont  plus 
libres  ; aussi  se  sent-elle  plus  d’appétit. 

Pour  éviter  de  se  tromper  sur  le  terme  de  la  grossesse  , 
lorsque  la  matrice  a baissé  , en  prenant  pour  sa  hauteur  pri- 
mitive celle  à laquelle  on  la  trouve,  il  faut  considérer  son 
volume,  son  étendue  d’un  côté  à l’autre,  l’évasement  du 
fond  de  ce  viscère , l’effacement  du  col  et  .sa  souplesse  , 
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qui  apprennent  qu’elle  ertoit  plus  élevée  quelques  jours  aupa- 
ravant. 

lie  col  disparoît  communément  en  totalité  dans  le  courant 
du  neuvième  mois  ; quelquefois  cependant  il  conserve  encore 
de  la  longueur  au  moment  de  l'accouchement  , et  forme 
comme  une  sorte  de  gaine  à travers  laquelle  la  tète  s’engage  : 
le  plus  souvent  le  bord  de  l’orifice  ne  présente  que  l’épaisseur 
de  deux  on  trois  feuilles  de  papier  avant  le  travail  de  l’ac- 
couchement ; cependant  aux  approches  on  voit  , chez  quel- 
ques femmes  , les  lèvres  acquérir  de  l’épaisseur,  parce  qu’il 
survient  un  gonflement  œdémateux  clans  le  tissu  cellulaire  de 
celte  partie. 

Il  est  essentiel  d’observer  que  l’élévation  que  j’ai  assigné 
au  fond  de  la  matrice  dans  la  cavité  abdominale  pour  chaque 
terme  de  grossesse,  n’est  applicable  qn’à  la  femme  qui 
est  enceinte  pour  la  première  fois.  Cette  élévation  est  d’au- 
tant moindre  , que  la  femme  a eu  plus  d’enfans  ; même  dans 
une  première  gestation  , la  situation  en  travers  , une  sou- 
plesse des  enveloppes  du  bas-ventre  plus  grande  que  dans 
l’état  naturel,  peuvent  faire  que  le  fond  de  la  matrice  s’élève 
moins  : au  contraire  , la  présence  de  plusieurs  enfans  , le  vu-» 
lume  extraordinaire  d’un  seul  , une  grande  quantité  d’eau 
apporteront  des  changemens  en  plus  dans  cette  hauteur. 

Le  toucher  peut  apprendre  , avec  quelque  probabilité,  s\ 
la  femme  a déjà  eu  des  enfans  : si  l’on  trouve  le  col  ouvert 
de  bonne  heure  , l’orifice  externe  ou  vaginal  plus  gros  , ar- 
rondi et  échancré  , on  doit  présumer  qu’il  a précédé  des 
grossesses  : si  cet  orifice  vaginal  n’a  pas  changé  de  forme  , 
s’il  n’est  pas  encore  entr’ouvert  , quoique  le  col  soit  entiè- 
rement effacé  , il  est  probable  que  c’est  unç  première  gros- 
sesse : il  ne  faut  cependant  pas  accorder  trop  de  confiance 
à ces  caractères  , car  j’ai  vu  une  femme  dont  le  col , à sa 
première  grossesse  , avoit  , par  l’effet  du  virus  vénérien  , 
éprouvé  plus  d’altération  dans  sa  forme  , que  chez  une  autre 
qui  porloit  son  vingt-unième  enfant.  Ces  deux  femmes  ser- 
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vant  à l’instruction  des  élèves  dans  le  même  cours  pratique  , 
on  eut  fréquemment  occasion  de  comparer  les  délabremens 
qu’avoit  éprouvé  le  col  chez  Tune  et  chez  l’autre. 

Chez  une  autre  femme  également  destinée  à l’instruction  , 
j’ai  observé  que  , quoiqu’elle  fût  grosse  pour  la  sixième 
fois  , le  col  étoit  aussi  intact  que  chez  une  vierge  , et 
aussi  exactement  fermé.  M.  Baudelocque  dit  que,  dans  une 
première  grossesse , le  col  s’efface  entièrement  sans  changer 
de  forme,  et  sans  s’entr’ouvir.  Je  remarque,  au  contraire  , 
souvent  dans  une  première  grossesse  , que  dès  le  sixième 
mois  , et  surtout  vers  le  temps  de  l’accouchement  , l’orifice 
de  la  matrice  s’ouvre  , et  forme  , pour  me  servir  de  l’ex- 
pression de  D&venter , qui  avoit  observé  le  même  phéno- 
mène , une  petite  fossette  semblable  à celle  d’un  dé  à cou- 
dre , qui  peut  admettre  l’extrémité  de  la  première  phalange 
du  doigt  indicateur» 

L’effacement  total  du  col  et  sa  souplesse  , sont  un  signe 
bien  plus  certain  de  la  proximité  de  l’accouchement , qu’une 
dilatation  même  très-considérable  de  l’orifice  interne  , qui  est 
un  phénomène  assez  ordinaire  , quinze  jours  et  quelquefois 
même  un  mois  avant  l’accouchement  chez  les  femmes  qui 
ont  eu  plusieurs  enfans,  mais  fort  rare  chez  celles  qui  accou- 
chent pour  la  première  fois  : on  a même  vu  l’ouverture  de 
l’orifice  interne  être  assez  grande  dès  le  sixième  ou  septième 
mois  , pour  que  l’on  pût  toucher  les  membranes  , quoique 
l’accouchement  n’ait  eu  lieu  qu’au  terme  ordinaire  , parce 
que  l’orifice  étoit  dur  et  épais  , en  même  temps  qu’il  étoit 
dilaté.  Pour  prognostiquer  , d’après  cette  dilatation,  que 
l’avortement  est  à craindre  , il  faut  que  l’orifice  s'amollisse 
dans  la  même  proportion  qu’il  se  dilate. 

La  tension  et  le  relâchement  alternatifs  des  membranes, 
du  corps  de  la  matrice  et  de  son  orifice  , sont  les  seuls 
signes  certains  que  le  travail  de  l’accouchement  est  com- 
mencé. Ils  indiquent  que  la  matrice  fait  effort  pour 
expulser  le  corps  qui  est  contenu  dans  sa  cavité  : mais  cet 
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effort  qui  devient  sensible  pour  l’accoucheur  , par  la  tension 
des  membranes  , ne  l’est  pas  toujours  pour  la  femme  , qui 
reste  encore  quelquefois  plusieurs  jours  sans  éprouver  de 
douleurs.  J’ai  toujours  observé  que  les  femmes  qui  ont  pré- 
senté cette  tension  des  membranes  quatre  ou  cinq  jours  avant 
le  travail  de  l’enfantement,  accouchoient  avec  une  promp- 
titude étonnante  , dès  que  les  douleurs  se  déclaroient.  La 
dilatation  de  l’orifice  s’opère  alors  d’une  manière  insensible 
pour  la  femme  : ces  accouchemens  n’exposent  pas  les  fem- 
mes aux  accidens  , qui  sont  les  suites  d’une  délivrance  trop 
prompte  , parce  que  la  dilatation  de  l’orifice  s’est  opérée 
graduellement  et  lentement  pendant  la  durée  du  travail  qui 
a précédé  les  fortes  contractions  de  la  matrice. 

Lorsque  l’accoucheur  rencontre  ces  symptômes  , il  est 
assuré  que  le  travail  de  l’enfantement  commence  ; mais  ils 
ne  peuvent  pas  lui  faire  connoître  s’il  s’est  déclaré  à terme  , 
ou  s’il  est  le  produit  d’une  cause  accidentelle.  Pour  savoir 
s’il  doit  favoriser  ce  travail  ou  chercher  à le  suspendre  en  cas 
qu’il  .soit  accidentel , il  doit  recourir  à d’autres  signes  , 
comme  le  volume  et  la  hauteur  de  la  matrice  , l’état  du  col  : 
il  peut  aussi  s’aider,  dans  cet  examen,  de  l’époque  ou  les  règles 
ont  cessé  chez  la  femme  , ainsi  que  du  temps  où  elle  a res- 
senti les  premiers  mouvemeos  de  l’enfant,  quoiqu’il  sache 
que  le  calcul  pris  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  époques  , 
n’est  pas  toujours  exact  * il  n’est  pas  rare  de  voir  des  femmes 
accoucher  quelques  semaines  plutôt  ou  plus  tard  qu’elles  ne 
croyoient , d’après  leur  calcul. 

On  donne  communément  comme  des  signes  de  la  proxi- 
mité de  l’accouchement , les  douleurs  que  les  femmes  res- 
sentent du  côté  des  reins  , du  fondement  et  dans  la  matrice 
même,  les  envies  d’uriner,  l’affaissement  du  ventre,  l’al- 
tération des  traits  de  la  figure  , l’agilité  de  la  femme  , 
l’écoulement  des  glaires  ; mais  ils  sont  très-incertains  , et 
on  les  rencontre  souvent  , quoique  l'accouchement  tarde 
quelque  temps  à se  faire. 
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L’affaissement  du  ventre,  que  le  docteur  Sacombe  regarde 
comme  un  signe  pathognomonique  du  dernier  terme  de  la 
grossesse  ,ne  peut  pas  le  faire  connoître  à dix  ou  quinze  jours 
près,  puisque,  de  son  aveu,  la  matriçe  baisse  seulement 
quinze  jours  , et  d’antres  fois  vingt-cinq  jours  avant  l’accou- 
chement : je  vois  souvent  le  ventre  s’affaisser  un  mois  et  cinq 
semaines  d’avance  : des  causes  accidentelles  peuvent  faire 
que  la  matrice  plonge  dans  le  petit  bassin  , et  que  la  femme 
paroisse  moins  grosse  , quoique  la  matrice  se  relève  par  la 
suite  : enfin  , on  voit  quelques  femmes  accoucher  avant  que 
le  ventre  eût  baissé  d’une  manière  sensible. 

j Des  grossesses  contre  nature  ou  extra— utérines . 

Des  observations  nombreuses  prouvent  que  la  matrice  n’est 
pas  le  seul  lieu  où.  le  fœtus  puisse  se  former  et  se  développer, 
comme  le  démontrent  les  fœtus  que  l’on  a trouvé  dans  les 
trompes,  dans  les  ovaires  et  dans  la  cavité  abdominale , où 
ils  avoient  pris  leur  accroissement.  La  dénomination  de  con- 
ception extra-utérine,  adoptée  par  quelques  auteurs  pour  dé- 
signer ce  phénomène  , est  impropre.  Le  mot  conception  , pris 
dans  son  sens  le  plus  strict,  désigne  seulement  l’instant  de 
l’imprégnation  et  la  rétention  de  son  produit , lorsqu’il  s’est 
fait  une  union  des  principes  fournis  par  l’un  et  l’autre  sexe 
pendant  l’acte  générateur;  or  il  est  très-probable  qu’elle  ne  se 
fait  pas  dans  la  matrice,  mais  bien  dans  l’ovaire  ; en  ce  sens , 
toute  conception  est  peut-être  toujours  extra-utérine.  La  dé- 
nomination de  grossesse  extra- utérine  me  paroît  bien  plus 
convenable  : à parler  proprement,  on  doit  appeler  gros- 
sesse , le  temps  pendant  lequel  le  produit  de  la  concep- 
tion s’accroît,  quel  que  soit  le  lieu  où  il  prend  son  dévelop- 
pement. 

On  ne  peut  pas  révoquer  en  doute  la  possibilité  des  gros- 
sesses extra- utérines , comme  Font  fait  quelques  auteurs, 
quoiqu’il  soit  peut-être  difficile  de  les  concevoir  et  d’en  assi- 
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gner  les  causes.  Les  uns  contestent  celles  où  le  fœtus  se  déve- 
loppe dans  l’abdomen  , parce  que  cette  capacité  ne  leur 
paroît  pas  propre  à fournir  un  lieu  convenable  pour  l’implan- 
tation des  radicules  du  placenta.  Des  faits  nombreux  attestent 

i 

l’existence  de  cette  espèce  de  grossesse  extra  - utérine  , et 
prouvent  même  qu’elle  est  la  plus  commune.  Ces  faits,  sur 
lesquels  on  n’a  pas  pu  se  tromper,  sont  rapportés  par  des 
praticiens  instruits,  ce  qui  me  dispense  de  chercher  à en 
prouver  la  possibilité  par  le  raisonnement.  D’autres  doutent 
de  la  possibilité  de  la  grossesse  extra-utérine  dans  les  ovaires: 
mais,  comme  je  vais  le  prouver  tout  à l’heure , on  ne  peut 
pas  se  refuser  à l’admettre,  sans  nier  un  fait  démontré  par  le 
témoignage  des  sens. 

Si  l’enfant  est  conçu  quelquefois  dans  l’ovaire , comme  je 
l’ai  avancé  d’après  Haller,  on  ne  doit  pas  être  surpris  de  ces 
espèces  de  grossesses;  on  devroit , au  contraire,  être  étonné 
qu’elles  ne  se  rencontrassent  pas  plus  souvent,  si,  comme  le 
dit  ce  physiologiste  célèbre,  la  conception  avoit  constamment 
lieu  dans  l’ovaire,  et  que  la  trompe  ne  fut  qu’un  canal 
destiné  à en  transmettre  le  produit  dans  la  matrice  , puisque 
l’orifice  interne  de  la  trompe  est  très-étroit , tandis  que  le 
pavillon  qui  doit  s’adapter  à l’ovaire  est  très-large. 

La  manière  dont  se  nourrit  le  fœtus  contenu  hors  de  la 
matrice  , ne  diffèie  pas  du  mode  de  nutrition  de  celui  qui  est 
renfermé  dans  l’utérus.  Dans  la  grossesse  extra  - utérine  , 
comme  dans  celle  qui  es!  naturelle,  quelque  soit  le  lieu  où 
se  rend  le  produit  de  la  conception,  il  s’établit  une  irritation 
particulière  qui  détermine  , dans  la  partie  à laquelle  il  prend 
ses  adhérences,  l’afïlux  d’une  plus  grande  quantité  d’humeurs  : 
de  la  surface  de  l’œuf  naissent  des  flocons  qui  adhèrent  aux 
parties  voisines  ; «ouvent  ces  organes  ne  peuvent  pas  fournir 
à la  nutrition  aussi  facilement  et  en  aussi  grande  quantité  , 
parce  que  les  parties  auxquelles  est  implanté  l’œuf,  ne  sont 
arrosées  que  par  un  petit  nombre  de  vaisseaux  , et  dont  le 
calibre  est  plus  petit.  Aussi  l'expérience  apprend  que  les 
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enfans  développés  dans  ces  voies  extraordinaires,  sont  en  gé- 
néral plus  frêles. 

La  grossesse  extra-utérine  est  communément  distinguée  en 
trois  espèces,  suivant  le  lieu  qu’occupe  l’enfant  : on  l’appelle 
grossesse  tubaire  quand  le  fœtus  est  contenu  dans  les  trompes, 
grossesse  des  ovaires  quand  il  est  renfermé  dans  l’organe  du 
même  nom  , grossesse  abdominale  quand  il  s’est  développé 
dans  le  bas-ventre.  Boëhmer  a divisé  la  grossesse  des  ovaires 
en  externe  et  en  interne.  Il  appelle  externe  celle  où  l’œuf 
fécondé  adhère  à la  surface  externe  de  cet  organe,  et  il 
nomme  grossesse  des  ovaires  interne  celle  dans  laquelle  l’œuf 
fécondé  ne  sort  pas  de  cet  organe,  et  est  situé  profondément 
dans  sa  substance.  Boëhmer  a aussi  distingué  la  grossesse 
tubaire  en  externe  et  en  interne  : l’externe  est  celle  où  le  pro- 
duit de  la  conception  est  reçu  dans  le  pavillon  de  la  trompe, 
et  y adhère  parce  qu’il  trouve  un  obstacle  à sa  progression  : 
la  grossesse  tubaire  interne  est  celle  où  l’œuf  est  retenu  plus 
profondément  dans  le  canal  formé  par  la  trompe. 

Cette  distinction  paroît  au  premier  abord  plus  subtile 
qu’importante  5 cependant,  ce  n’est  qu’en  l’admettant  que 
l’on  peut  accorder  entre  eux  les  auteurs,  dont  les  uns  sou- 
tiennent qu’aucune  grossesse  tubaire  ou  des  ovaires  ne  peut 
se  prolonger  au  delà  de  cinq  à six  mois  sans  qu’il  survienne 
une  rupture  de  la  poche  qui  est  toujours  mortelle  pour  la 
mère , tandis  que  d’autres  citent  des  observations  de  grossesses 
de  cette  espèce  parvenues  au  terme  naturel.  La  grossesse 
tubaire  ou  des  ovaires  externe  peut  se  prolonger  plus  long- 
temps que  l’interne,  où  la  rupture  de  la  poche  a toujours  lieu 
de  bonne  heure  , parce  que  dans  la  première  le  fœtus  n’es# 
pas  contenu  dans  ces  organes,  et  leur  adhère  seulement  eu 
partie.  Les  membranes  et  le  fœtus  sont  dans  un  espace  libre. 

Ces  trois  espèces  de  grossesse  ne  sont  p as  également  fré- 
quentes ; celles  où  le  fœtus  s’est  développé  dans  la  trompe  ne 
sont  pas  très-rares  (i).  On  connoît  aussi  un  assez  grand  nombre 


(i)  Ceux  qui  seroient  curieux  de  lire  les  histoires  de  cette  espèce  4© 
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d’histoire  de  grossesse  abdominale  (i).  La  grossesse  des 
ovaires  est  la  pins  rare  , comme  on  le  voit  d’après  l’histoire 
de  ces  grossesses  extraordinaires  ; il  est  même  des  auteurs 
modernes  qui  la  révoquent  en  doute,  et  qui  pensent  que  les 
fœtus  que  l’on  a cru  s’être  développés  dans  les  ovaires  étoient 
renfermés  dans  la  trompe,  que  l’on  n’a  pas  pu  bien  distinguer, 
parce  que  ces  parties  étoient  dans  un  état  contre  nature  ; c’est 
l’opinion  de  M.  le  professeur  Sabatier,  qui  ne  conçoit  pas  que 
l’ovaire  puisse  fournir  à l’enfant  un  lieu  convenable  et  les  sucs 
nécessaires  à sa  nutrition.  L’accroissement  du  fœtus  dans  la 
trompe,  jusqu’au  terme  de  neuf  mois,  offre  peut-être  un 
phénomène  aussi  surprenant  que  s’il  avoit  lieu  dans  l’ovaire. 
La  trompe  ne  me  paroît  guère  plus  propre  à fournir  au  fœtus 
un  lieu  commode  et  les  sucs  nécessaires  à sa  nourriture  (2). 

Les  faits  que  j’ai  cités  dans  la  dernière  note , ne  portant  pas 
la  conviction,  parce  qu’on  se  plaît  à douter  de  tout  ce  qui  est 
éloigné  de  nous,  et  dont  on  n’a  pas  , pour  ainsi  dire  , été  té— 


grossesse],  peuvent  consulter  Bianehi , I.  c. , p.  177  , qui  en  rapporte  trois 
exemples  ; Riolan  , Anthropogr.  ,1.  11  , p.  283  , qui  en  cite  deux  exem- 
ples ; Douglas  , Soc.  d’Edimb. , vol.  V,  qui  a aussi  vu  deux  cas  de  cette 
espèce  de  grossesse  ; Manget , Bibliot.  Anat.  j Bonnet,  Sépul.  Anat.; 
Saviard , Journ.  des  Savans  , 26  nov.  , an.  1696  ; Valisnéri , de  Gener. 
humana  ; Duverney,  Mém.  de  P Acad.  des  Sciences  , 1702,  pag.  307  ; 
Transact.  Philosop.  ; Santorinus,  Observ.  Anat. 5 de  Graaf,  de  morbis. 
organorum  gcnerationi  inservicnlium  ,*  Boëhmer. 

(1)  On  peut  consulter  Bianehi,  l’Histoire  de  T Acad,  des  Sciences  , 
an.  1716,  nw.  4 j Ephem  .car.  nat.  dec.  3 , anno  4 5 obs.  22  ; Duverney, 
OEuvres  anatomiques,  p.  358  5 on  en  trouve  plusieurs  dans  le  Théâtre 

r 

anatomique  de  Manget,  dans  les  Elémens  de  physiologie  de  Haller, 
lom.  VIII , p.  i5o. 

(n)  On  trouve  des  histoires  de  la  grossesse  des  ovaires  dans  l’Anthropog. 
de  Riolan  ,1.  1 1 , p.  283  ad  285  ; dans  les  Transactions  Philosp.  , vol.  XI , 
ïi i5o  } dans  Ruisch , Anat.  advers.  méd.  chir. , déc.  1 1 1 , p.  2 et  6 j dans 
1 Histoire  de  l’Acad.  des  Sciences  de  Paris,  an.  1745,  p.  4^  et  49  j dans 
Boëhmer.  Manget  eu  rapporte  plusieurs  exemples  dans  sou  Théâtre 
Anatouî; 
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moin,  je  crois  qu’il  faut  en  appeler  au  tribunal  de  l’observation 
consultée  cle  nos  jours,  pour  savoir  si  on  doit  reconnoître  cette 
espèce  de  grossesse  parprreur  de  lieu.  J’ai  pensé,  pendant 
quelque  temps,  que  les  changemens  extraordinaires  survenus 
dans  les  organes , rendroient  probablement  la  décision  tou- 
jours très-difficile  , et  peut-être  incertaine.  C’est  du  moins 
ce  que  me  portoit  à croire  cet  exemple  de  grossesse  extra- 
utérine,  dont  la  pièce  fut  présentée  en  1783,  par  Balthasar^ 
à l’Académie  de  Chirurgie  de  Paris,  dont  quelques  membres 
opinèrent  que  l’enfant  qui  paroissoit  à terme  étoit  contenu 
dans  l’extrémité  de  la  trompe  , tandis  que  d’autres  , mais  eu 
plus  petit  nombre  , furent  d’avis  qu’il  étoit  dans  l’ovaire 
gauche.  Je  croyois  , en  conseillant  d’en  appeler  à l’expé- 
rience , que  l’on  seroit  peut-être  long-temps  à attendre  sa 
décision  ; mais  la  possibilité  de  la  grossesse  des  ovaires  me 
paroît  prouvée  avec  assez  d’évidence  par  l’observation  com- 
muniquée par  M.  jNysten  , et  par  celle  dont  on  trouve  les 
détails  dans  le  Rec.  périod.  de  la  Soc.  de  Méd.  de  Paris  (1). 

Tout  ce  qui  peut  empêcher  le  passage  de  l’œuf  de  l’ovaire 
dans  la  trompe,  ou  de  la  trompe  dans  l'utérus  , peut  donner 
lieu  à une  grossesse  extra-utérine.  Parmi  les  causes  assignées 
par  les  auteurs  , il  en  est  qui  sont  purement  conjecturales  ; 


(1)  M.  IVysten , dans  le  Journal  de  Med. , par  MM.  Corvisart  , Leroux 
et  Boyer,  tous  professeurs  de  l’Ecole  de  Méd.  de  Paris  , rapporte  que 
chez  une  jeune  fille  de  treize  ans,  morte  à PIlotcl-Dieu,  on  a trouvé 
dans  l’ovaire  gauche  , ou  au  moins  dans  la  portion  du  ligament  où  il 
auroit  existé  , une  tumeur  qui  contenoit  des  cheveux  , des  couronnes  de 
dents  molaires  et  canines  , des  os  longs  et  plats  : 011  n’avoit  jamais 
soupçonné  cette  grossesse;  la  trompe  u térine  étoit  parfaitement  saine,  et 
remontoit  sur  la  partie  antérieure  de  la  tumeur.  La  fille  n’avoit  jamais 
été  réglée , la  membrane  hymen  existoit  , et  le  vagin  permettoit  à 
peine  l’introduction  du  petit  doigt  : les  mamelles  n’étoient  pas  en- 
core développées,  ni  le  pénil  garni  de  poils;  le  clitoris  seul  étoit 
très-développé ; ce  que  l’auteur  de  l’observation  croit  pouvoir  attri- 
buer à l’habitude  de  la  masturbation  , qu’elle  avoit  contractée  à la 
Salpêtrière. 
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telles  sont  la  terreur,  la  crainte  , l’anxiété  , l’indignation  , 
et  autres  causes  qui  produiroient  une  émotion  vive  au  mo- 
ment du  coït.  Cette  opinion  me  paroît  peu  fondée  , puisque 
le  produit  de  la  conception  ne  se  détache  de  l’ovaire  qu’aprèâ 
le  troisième  jour. 

On  a vérifié  par  l’autopsie  cadavérique,  que  les  vices  de 
conformation  des  trompes  et  des  ovaires  en  sont  souvent  la 
cause.  Si  les  membranes  de  l’ovaire  sont  tellement  rénitentes 
que  l’œuf  fécondé  ne  puisse  pas  les  rompre  , il  y est  retenu  , 
s’y  développe  , et  forme  une  grossesse  des  ovaires.  L’oblitéra- 
tion de  la  trompe  après  le  coït  , son  peu  de  longueur  , ce  qui 
fait  que  son  pavillon  ne  peut  pas  atteindre  et  embrasser  con- 
venablement l’ovaire  , un  vice  quelconque  des  franges  qui 
les  rend  impropres  à recevoir  l’œuf,  sont  autant  de  condi- 
tions qui  favorisent  les  grossesses  abdominales. 

.T’insiste  peu  sur  ces  causes,  quoiqu’il  soit  prouvé,  par  l’ou- 
verture des  cadavres,  qu’elles  sont  de  nature  à produire  cet 
effet , parce  qu’il  reste  toujours  indécis  si  elles  existent  dans 
tel  cas  particulier,  et  quelle  est  celle  qui  existe  parmi  celles 
que  l’autopsie  a prouvé  concourir  quelquefois  à produire 
telle  ou  telle  espèce  de  grossesse  extra-utérine  ; car  parmi  ces 
causes,  il  en  est  qui  sont  plus  propres  à produire  telle  espèce 
de  grossesse  extra-utérine  que  telle  autre.  Pendant  la  vie 
de  la  femme,  nous  ignorons  toujours  les  causes  qui  ont 
pu  concourir  à produire  une  grossesse  extra-utérine. 

Les  signes  de  la  grossesse  par  erreur  de  lieu  se  divisent 
aussi  , comme  ceux  de  la  vraie  grossesse,  en  signes  ration- 
nels et  en  signes  sensibles.  C’est  par  le  toucher  seul  que 
l’on  peut  distinguer  la  grossesse  extra-utérine  de  la  grossesse 
naturelle.  Quand  on  examine  avec  attention  les  symptômes 
qui  ont  accompagné  les  grossesses  par  erreur  de  lieu,  dont 
les  auteurs  ont  donné  l’histoire  , on  voit  qu’elles  se  manifes- 
tent dans  les  commencemens  par  des  accidens  qui  sont  com- 
muns à la  vraie  grossesse  : si  , dans  quelques-unes  , on  ren- 
contre un  accident  particulier,  ce  signe  n’étant  pas  cons- 
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tant,  est  équivoque  et  insuffisant  pour  faire  reconnoître  que 
le  foetus  aerté  conçu  et  se  développe  hors  de  la  matrice.  L’im* 
possibilité  où  l’on  est  de  s’assurer  avec  certitude  d’une  gros- 
sesse ordinaire  par  les  signes  rationnels,  eût  dû  suffisamment 
avertir  qu’ils  seroient  également  insufïlsans  pour  distinguer 
les  grossesses  extra-utérines. 

Suivant  Ant.  Petit , on  peut  soupçonner  ces  grossesses, 
» l°.  si  la  femme  n’éprouve  qu’une  diminution  dans  ses  règles  , 

qui  continuent  de  couler  aux  époques  ordinaires.  Mais  ne 
voit-on  pas  des  femmes  être  réglées  quelquefois  pendant 
toute  la  durée  d’une  grossesse  utérine  ? La  présence  des 
règles  n’accompagne  pas  toujours  les  grossesses  par  erreur 
de  lieu.  Dans  celle  rapportée  par  Cypriamis  , dans  une 
lettre  écrite  en  1694,  à Thomas  Millitigton , la  femme  ne 
fut  pas  réglée  pendant  tout  le  temps  de  sa  grossesse  ; 2°.  si 
les  mamelles  ne  se  gonflent  pas  et  ne  filtrent  pas  de  lait.  Ce 
signe  , comme  le  précédent  , est  équivoque  sous  un  double 
rapport  : le  défaut  de  gonflement  des  mamelles  se  rencontre 
quelquefois  dans  la  grossesse  ordinaire  ; on  a vu  , au  con- 
traire , dans  des  grossesses  des  trompes  et  des  ovaires  , les 
mamelles  se  gonfler  et  sécréter  du  lait. 

3°.  La  femme  ne  vomit  pas  dans  ces  grossesses.  Ce  signe, 
comme  les  précédées  , est  souvent  démenti  par  l’expérience. 
Dans  la  grossesse  extra-utérine,  publiée  par  Simon , le  vomis- 
sement a subsisté  avec  violence  jusqu’au  moment  de  l’accou- 
chement; il  en  est  , au  contraire  , qui  ne  vomissent  pas  pen- 
dant tout  le  cours  d’une  grossesse  ordinaire.  40.  Le  ventre  ne 
se  tuméfie  que  d’un  seul  côté.  Lorsqu’il  existe  une  obliquité 
considérable  , la  matrice  peut  également  se  porter  sur  un 
des  côtés  dans  la  grossesse  ordinaire  , et  simuler  une  gros- 
sesse extra-utérine.  La  tuméfaction  du  côté  où  s’est  fait  le 
développement  du  fœtus,  peut  se  confondre  avec  une  hy- 
dropisie  de  l’ovaire,  un  squirre  de  cet  organe,  jusqu’à  ce 
que  les  mouvemens  de  l’enfant  fassent  présumer  une  gros- 
sesse extra-utérine. 
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Les  accidens  nombreux  que  Ton  dit  accompagner  ces  gros- 
sesses, dès  leur  origine  , sont  également  illusoires  , puisqu’on 
voit  dans  une  vraie  grossesse  les  femmes  en  proie  à des  in- 
commodités sans  nombre  : si  cette  gestation  est  ordinaire- 
ment incommode  pour  la  femme  , très-douloureuse  , surtout 
lorsque  les  mouvemens  du  fœtus  commencent  à se  faire 
sentir  , toutes  les  femmes  dont  l’enfant  est  hors  de  l’utérus 
ne  sont  cependant  pas  ainsi  tourmentées  ; pendant  plusieurs 
mois,  la  femme  n’éprouve  quelquefois  , pour  ainsi  dire  , au- 
cune incommodité  , et  ne  se  soupçonne  pas  grosse;  ou  s’il  en 
résulte  quelques  légères  infirmités,  elles  ne  diffèrent  pas 
de  celles  que  la  grossesse  naturelle  a coutume  d’entraîner 
à sa  suite.  Les  accidens  produits  par  la  grossesse  extra-uté- 
rine sont  différens  ; ce  qui  dépend  en  partie  de  la  constitu- 
tion individuelle  du  sujet,  mais  surtout  de  la  nature  des  or- 
ganes affectés. 

Le  toucher  seul  peut  convertir  en  certitude  les  présomp- 
tions qu’ont  donné  les  signes  rationnels,  que  le  fœtus  est  hors 
de  la  matrice;  ses  mouvemens  ne  laissant  aucun  doute  sur 
l’existence  d’une  grossesse  quelconque  , le  doigt  que  l’on 
porte  dans  le  vagin  apprend  qu’il  n’est  pas  renfermé  dans  la 
cavité  de  la  matrice.  Quoique  la  grossesse  soit  avancée , et 
que  la  femme  fasse  même  des  efforts  pour  se  délivrer  , la 
matrice  n’est  pas  augmentée  de  volume,  son  col  n’a  éprouvé 
aucun  changement  ; il  est  également  long  , aussi  dur  , aussi 
épais  que  dans  l’état  de  vacuité  : l’état  naturel  du  corps  et  du 
col  de  la  matrice  sont  incompatibles  avec  une  grossesse  uté- 
rine : la  conséquence  que  l’on  tirera  en  faveur  d’une  gros- 
sesse par  erreur  de  lien  , sera  d’autant  plus  certaine  , que  l’on 
aura  rnis  plus  de  soin  et  de  précautions  à bien  prouver  lès 
deux  prémisses. 

Il  faut  recevoir  avec  circonspection  cette  opinion  si  géné- 
ralement admise,  et  qui  paroît  si  plausible  que,  si  on  exa- 
mine la  matrice  dans  une  grossesse  extra-utérine,  on  la 
trouve  comme  avant  la  conception  : ce  n’est  que  lorsque 
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cette  grosssesse  par  erreur  de  lieu  est  abdominale  , que 
buterus,  examiné  au  moyen  du  doigt  porté  dans  le  vagin  , 
paroît  vide  ; ce  n’est  aussi  que  dans  cette  dernière  que  les 
règles  continuent  de  couler  : plusieurs  faits  prouvent  que  , 
lorsque  le  fœtus  est  contenu  dans  les  trompes  ou  les  ovaires  , 
la  matrice  peut  se  développer,  et  le  col  s’entr’ouvrir  au  mo- 
ment des  douleurs,  quoique  ce  viscère  soit  vide.  Outre  le 
fait  de  Bertrand!  et  quelques  autres  , que  j’ai  rapporté  en 
parlant  des  causes  auxquelles  on  doit  attribuer  le  dévelop- 
pement de  l’utérus  pendant  la  grossesse  , dans  lesquels  on 
voit  que  , quoique  le  produit  de  la  conception  fût  contenu 
dans  l’une  des  trompes  , l’utérus  , qui  étoit  vide  , avoit  ce- 
pendant acquis  un  volume  plus  considérable  que  dans  l’état 
naturel,  on  peut  en  citer  plusieurs  autres  à l’appui  de  ce  phé- 
nomène surprenant. 

M.  F o art  Simmons  rapporte,  dans  le  Journal  de  Londres  , 
qu’en  disséquant  une  femme  , chez  qui  le  fœtus  et  l’arrière- 
faix  étoient  restés  dans  une  des  trompes  , on  trouva  l’utérus 
augmenté  , dans  la  même  proportion  qu’il  l’eût  été  dans  une 
grossesse  naturelle.  Levret  ( Obs.  sur  les  acc.  laborieux, 
part.  2 , p.  47)  cite  aussi  un  fait  qui  indique  que  le  volume 
de  la  matrice  augmente  quelquefois  dans  la  grossesse  extra- 
utérine ; dans  celui  dont  le  docteur  William  Tumbull , de 
Londres,  adonné  la  relation,  on  voit  qu’au  moment  où  la  fen> 
me  fut  prise  des  douleurs  de  l’enfantement,  l’orifice  de  la  ma- 
trice acquit  un  élargissement  considérable  , quoique  le  fœtus 
ne  fût  pas  contenu  dans  cet  organe  ; dans  quelques  cas  il 
s’écoule  par  l’orifice  un  fluide  de  nature  muqueuse. 

Non-seulement  on  peut  reconnoître  l’existence  d’une  gros» 
sesse  extra-utérine,  mais  encore,  suivant  quelques  prati- 
ciens, on  peut  fixer  avec  une  certaine  probabilité  le  lieu 
qu  ’occupe  le  fœtus. 

La  matrice  est  ordinairement  plus  pesante  dans  la  gros- 
sesse de  la  trompe  ou  de  l’ovaire  , parce  que  le  placenta 
fait  corps  avec  elle , ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  la  grossesse  ab- 
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dominale  , à moins  que  le  placenta  ne  soit  implanté  sur  son 
fond  : si  la  pesanteur  de  la  matrice  n’est  pas  augmentée  , il 
est  certain  que  la  grossesse  extra-utérine  est  abdominale  ; si 
elle  est  plus  pesante,  il  peut  rester  des  doutes  sur  l’espèce 
de  grossesse , quoiqu’il  soit  plus  probable  qu’elle  a son  siège 
dans  les  trompes  ou  les  ovaires.  Il  faut  apporter  de  l’atten- 
tion lorsqu’on  agite  la  matrice , pour  ne  pas  attribuer  sa 
pesanteur  augmentée,  au  développement  de  sa  cavité  par 
un  corps  étranger,  quoiqu’elle  dépende  uniquement  d’une 
tumeur  sur-ajoutée  sur  ses  parties  latérales  ou  sur  son  fond. 

Si  le  fœtus  est  contenu  dans  la  trompe  ou  dans  l’ovaire,  ses 
mouvemens  sont  un  peu  plus  sensibles  que  dans  la  grossesse 
ordinaire  , mais  ils  sont  moins  étendus  que  lorsqu’il  occupe 
la  cavité  abdominale  , ou  ses  membres  sont  moins  resserrés  : 
ce  symptôme  est  équivoque.  Un  fœtus  parvenu  dans  l’abdo- 
men , peut  être  assez  foible  pour  exercer  des  mouvemens 
moins  sensibles  pour  la  femme,  que  ceux  d’un  autre , qui 
seroit  enveloppé  dans  les  trompes  ou  dans  les  ovaires  : dans  le 
premier  cas  , le  placenta  prend  communément  ses  adhérences 
dans  un  lieu  situé  au-dessus  du  niveau  des  trompes,  comme 
ail  mésentère,  à l’estomac  , et  antres  viscères  de  la  digestion; 
les  parois  de  ces  organes  paroissent  pins  épaisses  dans  le  lieu 
de  l’adhésion  du  placenta. 

Si  le  germe  s’est  développé  dans  l’ovaire  , la  tumeur  qui 
le  contiendra  sera  plus  éloignée  de  la  matrice  , qui  sera  plus 
mobile  que  lorsque  le  fœtus  est  renfermé  dans  la  trompe. 
Cette  différence,  dont  parlent  quelques  auteurs,  n’est  pas 
assez  sensible  pour  être  appréciée,  et  faire  varier  la  mobilité 
de  l’utérus  : dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  tumeur  fait  corps 
avec  la  matrice. 

La  grossesse  extra-utérine  est  toujours  très  - dangereuse 
pour  la  mère.  M.  Chambon  pense  que  l’on  peut  diminuer  le 
danger  qu’elle  court  de  perdre  la  vie  à toutes  les  époques 
d’une  gestation  de  cette  espèce,  par  la  rupture  de  la  poche  qui 
renferme  l’embryon  , en  employant  des  saignées  et  un  ré- 
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gime  convenable  qui  diminueront  l’extension  à laquelle 
doit  être  portée  la  poche  , et  qui  la  faciliteront:  la  foiblesse 
de  la  femme  , qui  seroit  la  suite  de  ces  saignées,  et  d’un  ré- 
gime extrêmement  sobre  , n’influe  pas  toujours  sur  le  volume 
du  fœtus;  ce  qui  seroit  nécessaire  pour  que  ces  moyens  pus- 
sent retarder  ou  prévenir  la  mort  de  la  mère.  D’ailleurs,  la 
rupture  de  la  poche  s’opère  le  plus  souvent  avant  qu’on  ait 
pu  reconnoître  une  grossesse  semblable  , si  les  enfans  sont  ren- 
fermés dans  la  trompe  ou  dans  les  ovaires.  C’est  ordinairement 
aux  environs  du  quatrième  mois  , que  la  poche  qui  renferme 
le  fœtus  se  rompt,  avant  que  ses  mouvemens  eussent  prouvé 
l’existence  d'une  grossesse  quelconque  , comme  on  le  voit 
par  les  observations  que  rapportent  les  auteurs.  Ces  organes 
acquièrent  difficilement  assez  d’expansion  : celui  qui  se  dé- 
veloppe dans  la  cavité  abdominale  peut  parvenir  plus  facile- 
ment an  terme  ordinaire,  parce  que  l’étendue  de  cette  ca- 
vité est  plus  favorable  à son  accroissement  ; non-seulement 
la  grossesse  abdominale  peut  parvenir  jusqu’au  neuvième 
mois,  mais  on  l’a  vu  se  prolonger  pendant  des  années. 

Les  symptômes  suivans  ont  accompagné  la  rupture  de  îa 
poche  dans  deux  cas  de  cette  espèce , observés  par  M.  Sa- 
batier , où  elle  est  survenue  vers  la  fin  du  quatrième  mois  : 
les  deux  femmes  éprouvèrent  des  douleurs  vives  pendant 
deux  ou  trois  heures  ; un  calme  trompeur  ayant  succédé  à 
une  douleur  encore  plus  forte  , elles  sentirent  une  chaleur 
douce  se  répandre  dans  l’abdomen  , qui  s’affaissa  en  même 
temps;  le  visage  s’est  décoloré;  le  pouls  disparut  graduelle- 
ment; tout  le  corps  se  couvrit  d’une  sueur  froide,  qui  fut 
promptement  suivie  de  la  mort  : la  marche  des  accidens  a 
été  tellement  rapide  , qu’il  n’a  pas  été  possible  de  leur  admi- 
nistrer de  secours.  L’ouverture  de  leur  corps  prouva  que 
leur  mort  avait  été  occasionnée  par  la  quantité  considérable 
de  sang  qu’avoient  fourni  les  vaisseaux  divisés. 

Il  est  d’autres  terminaisons  plus  heureuses  pour  îa  mère  , 
mais  aussi-bien  plus  rares.  Quelquefois  l’enfant  perd  la  vie 
T Q M E I,  35 
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avant  la  rupture  cîe  la  poche  ; tantôt  il  se  dessèche  , tantôt 
il  se  putréfie.  Lorsque  le  fœtus  se  dessèche  après  sa  mort  , 
les  femmes  peuvent  les  porter  plusieurs  années  , comipe  20  , 
3o  et  meme  46  ans  , ainsi  qu’on  le  voit  dans  l’observation 
que  le  docteur  Steigrethall  a consigné  dans  les  Transactions 
Philos.  , vol.  3i,  pag.  126,  sans  eu  éprouver  d’incommodité  , 
si  Ton  en  excepte  celle  qui  est  inséparable  de  la  pesanteur 
du  corps  resté  dans  l’abdomen  : cet  état  n’empêche  pas  de 
nouvelles  conceptions.  lia  femme  dont  l'histoire  est  rappor- 
tée dans  les  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature  , courut 
deux  fois  dans  cet  état  , et  mit  au  monde  des  enfàns  sains. 

Ou  trouve  dans  le  Rec.  Périod.  de  la  Société  de  Médecine 
de  Paris  , pluviôse  an  X , une  observation  de  grossesse  ex- 
tra-utérine , terminée  par  un  commencement  de  dessèche- 
ment , qui  peut-être  eût  été  plus  complet  si  la  femme  n'eut 
pas  succombé  à une  maladie  aiguë,  qui  étoit  indépendante 
de  la  grossesse.  "Walter  cite  aussi  un  exemple  de  grossesse 
extra-utérine  , terminée  par  dessiccation,  observée  en  1774, 
dans  l’hôpital  de  Berlin.  M.  Marc-Antoine  Petit  t ancien 
chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  , cite  une  oh- 
servation  de  grossesse  extra-utérine  , dans  laquelle  un  en- 
fant a séjourné  deux  ans  daus  un  ovaire  , sans  avoir  subi 
d’altération  remarquable,  (qer.  vol.  de  la  Collection  de  laSo- 
ciété  de  Médecine  établie  dans  cette  ville.  ) 

Si  le  fœtus  se  putréfie  dans  la  poche  qui  le  renfermoit , 
la  femme  court  les  plus  grands  dangers.  Il  existe  cepen- 
dant quelques  exemples  où,  par  une  ressource  admirable 
de  la  nature  , elle  s’est  débarrassée  de  l’enfant  et  de  ses  dé- 
pendances par  une  voie  artificielle  , sans  être  victime  de 
cette  putréfaction.  L’inflammation  qui  survient  établit  des 
adhérences  entre  les  parois  de  la  poche  et  les  parties  voi- 
sines; elle  se  termine  par  suppuration  , et  donne  lieu  à des 
dépôts  qui  se  font  jour  tantôt  à la  circonféreuce  du  ventre  , 
tantôt  dans  le  caqal  intestinal  , et  par  où  le  fœtus  sort  par 
lambeaux.  On  rapporte  aussi  des  exemples  de  cette  termi- 
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naison heureuse  dans  la  grossesse  ordinaire,  lorsque  îa  femme 
11’avoit  pas  pu  se  délivrer  par  les  voies  naturelles. 

Personne  11e  s’est  encore  autorisé  de  ces  événement 
heureux  , pour  conseiller  de  livrer  l’accouchement  à la 
nature  , et  d’attendre  tout  de  ses  ressources  , plutôt  que  de 
recourir  à une  opération  dangereuse  , quand  la  femme  ne 
peut  pas  se  délivrer,  à cause  de  l’étroitesse  de  son  bassin. 
Je  ne  crois  pas  que  l’on  soit  mieux  fondé  , lorsque  dans 
une  grossesse  extra-utérine,  parvenue  au  terme  ordinaire  , 
et  dont  la  femme  éprouveroit  les  douleurs  de  l’enfantement , 
l’on  conclut  des  terminaisons  heureuses  dont  j’ai  parlé,  que 
la  mère  court  moins  de  danger  en  abandonnant  la  délivrance 
à la  nature,  qu’en  pratiquant  la  gastro-tomie. 

C’étoit  l’opinion  de  Levret , qui  croyoît  que  l’incision 
que  l’on  pratiqueroifc  seroit  suivie  d’une  hémorragie  mor- 
telle, lors  du  décollement  du  placenta  , la  poche  qui  ren- 
ferme l’enfant  , ou  la  partie  de  l’abdomen  ou  est  attaché  le 
délivre  , n’étant  pas  susceptible  de  contractions  comme  îa 
màtrice.  M,  Sabatié?'  craint  aussi , comm q Levret , qu’une 
hémorragie  funeste  suive  le  décollement  du  placenta  , et 
que  l’épanchement  des  lochies,  dans  le  bas-ventre,  ne  fasse 
périr  la  femme. 

La  crainte  de  l’hémorragie  après  la  délivrance  , qui  a 
porLe  ces  deux  auteurs  à proscrire  la  gastro-tomie  dans  les 
grossesses  extra-utérines,  ne  doit  pas  empêcher  de  la  prati- 
quer , puisqu’elle  périroit  également  d’hémorragie,  et  bien 
plus  sûrement  encore  , si  on  n’y  a pas  recours.  En  confiant 
la  délivrance  à la  nature  , il  est  très-probable  que  la  poche 
dans  laquelle  l’enfant  est  contenu  se  rompra.  Les  autres 
terminaisons,  quoique  possibles  , sont  si  rares  , que  les  pra- 
ticiens ne  peuvent  pas  les  prendre  pour  règle  de  leur  con- 
duite : rara  non  sunt  anis.  Si  celte  rupture  , lorsqu’elle 
survient  vers  la  fin  du  quatrième  mois  , est  presque  toujours 
suivie  d’une  hémorragie  mortelle,  comme  il  est  constant 
par  les  deux  observations  rapportées  par  M.  Sabatier , elle 
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feroit  courir  bien  plus  évidemment  à la  femme  le  danger 
d’en  être  victime  si  elle  ne  s’opéroit  qu’au  neuvième  mois  , 
où  le  diamètre  des  vaisseaux  qui  fourniroient  le  sang  se- 
roit  beaucoup  plus  ample. 

On  trouve  cependant  quelques  cas  où  les  femmes  ont  sur- 
vécu après  le  passage  du  fœtus  dans  l’abdomen,  à travers 
une  rupture  des  trompes  ou  de  l’ovaire.  Bianchi  (1)  , en 
1728  , trouva  dans  l’abdomen  d’une  femme  un  fœtus  qui  y 
avoit  pénétré  par  l ovaire  droit , cinquante  ans  auparavant. 
M.  J acob  a publié  un  fait  analogue  , dans  le  Journal  de 
Médecine  de  Londres;  Pouteau  en  cite  un  autre  dans  ses 
M él anges  de  Chirurgie  , pag.  383.  \ 

Dès  que  la  femme  est  également  exposée  à périr  d'hé- 
morragie en  ne  pratiquant  pas  l’incision  de  la  poche  , on 
doit  y recourir  , puisque  par  elle  , sans  exposer  davantage 
les  jours  de  la  mère  , on  peut  assurer  la  vie  de  l’enfant  , 
qui  , sans  elle,  est  condamnée  à une  mort  assurée.  O11  doit 
inciser  les  enveloppes  du  bas-ventre  pour  en  retirer  l’enfant  , 
lors  même  qu’il  seroit  mort  : c’est  autant  pour  conserver  la 
mère  que  le  fœtus,  que  l’on  doit  la  conseiller;  car  il  faut 
convenir  que  l’existence  des  enfaus  èonçus  dans  ces  voies 
extraordinaires  est  si  peu  probable  , que  l’on  hésiteroit  de 
l’employer  , si  elle  faisoit  courir  plus  de  danger  à la  mère. 

Si  l’on  craint  que  les  parois  de  la  poche  ou  la  cavité 
abdominale  11e  jouissent  pas  d’une  force  contractile  assez 
forte  pour  oblitérer  les  vaisseaux  , lorsque  le  placenta  sera 
décollé  , ou  de  déchirer  la  partie  à laquelle  il  est  adhérent  , 
en  cherchant  à le  séparer,  ne  peut-011  pas  le  laisser  dans  le 
sein  de  la  femme  , après  avoir  enlevé  l’enfant  ? La  poche 
ne  jouira  pas  davantage  de  la  faculté  de  se  contracter  après 
nue  rupture  , qu’après  son  incision.  Le  placenta  que  l’on  aura 
laissé  se  détacher  de  lui-même  , se  putréfiera  par  la  suite  : 


(1)  De  naturali  in  kumano  corpore , viûosâ  morboscique  gene - 
rutione. 
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on  maintient  le  cordon  hors  de  la  plaie  pour  l’entraîner  , 
dans  le  cas  qu’il  vienne  à perdre  ses  adhérences.  Cette 
putréfaction  du  placenta  n’est  sans  doute  pas  exempte  de 
danger  , mais  elle  aura  également  lieu  si  l’on  ne  retire  pas 
l’enfant;  elle  sera  bien  plus  dangereuse,  puisqu’à  la  putré- 
faction de  cette  masse  spongieuse  , se  joindra  bientôt  celle 
du  fœtus  : cette  putréfaction  , d’ailleurs  , est  bien  moins  à 
redouter  pour  la  femme  dans  le  cas  où  l’on  a fait  l’opéra- 
tion , puisque  la  matière  peut  s’écouler  par  la  plaie  et  qu’il 
est  possible  de  l’empêcher  de  séjourner  dans  la  cavité  abdo- 
minale, en  faisant  dans  celle-ci  des  injections  convenables. 

Brewer  , chirurgien  de  Léipzick,  rapporte  qu’il  a retiré 
par  la  gastro-tomie,  chez  une  femme  dont  la  grossesse  étoit 
de  neuf  mois  , à l’instant  où  elle  fut  prise  des  douleurs  de 
l’enfantement  , un  enfant  contenu  dans  la  trompe  , où  il 
s’étoit  très-bien  développé.  Une  observation  semblable  , com- 
muniquée à fAcadéinie  de  Chirurgie  de  Paris,  semble 
encore  prouver  que  les  craintes  que  l’on  a cherché  à inspirer 
sur  l’hémorragie  qui  doit  accompagner  l’incision  de  la  poche 
qui  contient  le  fœtus  , sont  peu  fondées,  soit  qu’il  soit  con- 
tenu dans  l’abdomen  ou  dans  les  trompes.  Un  chirurgien 
s’aperçut  , au  moment  où  il  venoit  de  délivrer  la  femme  , 
qu’un  second  enfant  étoit  contenu  dans  le  bas-ventre  ; il 
n’hésita  pas  à inciser  l’abdomen  , et  parvint  ainsi  à sauver 
la  mère  et  l’enfant. 

Si  une  grossesse  extra-utérine  étoit  parvenue  à peu  près  au. 
terme  naturel,  et  que  l’on  fût  déterminé  à pratiquer  la  gas- 
tro-tomie, on  devroit  y recourir  quelques  joursavant  l’époque 
des  douleurs  , dans  la  crainte  que  la  poche  venant  à se  rom- 
pre , la  femme  ne  pérît  d’hémorragie  au  moment  de  la 
rupture. 

M.  udrjiaud , dans  une  Dissertation  inaugurale  sur  les 
grossesses  extra-utérines  , présentée  à l’Ecole  de  Médecine 
de  Paris  , s’est  occupé  de  fixer  quel  parti  devroit  prendre 
l’accoucheur  s’il  avoit  constaté  l’existence  d’une  grossesse 
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extra-utérine,  avant  qu’aucun  accident  se  fût  manifesté. Pour 
résoudre  cette  question  épineuse  , je  crois  qu’il  faut  d’abord 
rechercher  si  la  grossesse  est  abdominale,  ou  bien  si  elle  a son 
siège  dans  les  trompes  ou  dans  les  ovaires  ; si  elle  est  abdo- 
minale , il  faut  attendre  le  terme  naturel  de  l’accouchement, 
parce  que  l’enfant  peut  y parvenir  sans  faire  courir  de 
grands  dangers  à la  mère  ; mais  si  le  fœtus  est  contenu  dans 
les  trompes  ou  dans  les  ovaires  , il  n’est  pas  probable  qu’il 
parviendra  à son  degré  d’accroissement  ; on  a à craindre  à 
chaque  instant  la  rupture  de  la  poche  : doit-on  alors  pra- 
tiquer la  gastro-toixiie  pour  tâcher  de  sauver  la  mère,  ou 
bien  doit-on  la  confier  aux  soins  de  la  nature?  Quelque  parti 
que  l’on  embrasse  , on  est  environné  d'écueils  de  toutes 
parts. 

Il  faut  s’assurer  si  le  fœtus  est  parvenu  à l’époque  de  la 
viabilité  ou  non  : dans  le  premier  cas  il  faut  opérer  ; par  la 
gaslro-tomie  on  peut  les  sauver  tous  les  deux,  si  le  fœtus  est 
déjà  viable  , lorsqu’on  y a recours;  en  temporisant  on  risque 
de  les  perdre  tous  les  deux.  Si  le  fœtus  n’est  pas  encore 
viable,  on  le  sacrifie  si  on  a recours  à la  gastro-tomie  : si 
on  diffère  pour  attendre  l’époque  de  sa  viabilité,  ce  délai 
devient  dangereux  pour  la  mère  , que  l’on  expose  à périr  à 
chaque  instant,  si  la  poche  vient  à se  ruptnrer,  comme 
cela  arrive  pour  l’ordinaire  , sans  assurer  beaucoup  les  jours 
de  l’enfant,  dont  l’existence  est  si  fragile  et  si  précaire.  N’est- 
ce  pas  ici  le  cas  où  , pour  sauver  Tun  des  deux  individus , on 
peut  sacrifier  l’autre  ? c’est  éviter  de  deux  maux  le  pire. 

X*e  lieu  où  l’on  doit  faire  l’incision  varie,  suivant  que  le 
fœtus  est  renfermé  dans  la  cavité  abdominale  , ou  dans  les 
trompes  , ou  dans  les  ovaires  : dans  le  premier  cas  , on  doit 
inciser  au  milieu  de  l’abdomen.  Je  donne  à cette  opération 
le  nom  de  gastro-tomie , qui  indique  le  lieu  et  l’organe  sur 
lesquels  se  fait  l’opération.  Jusque  dans  ces  derniers  temps , 
on  a confondu  sous  le  nom  d’opération  césarienne , l’in- 
cision qui  se  pratique  sur  l’abdomen  seulement , ou  en  mémo 
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temps  sur  les  trompes  ou  sur  les  ovaires,  ainsi  que  celle 
où  L’on  divise  l’abdomen  et  la  matrice.  Ces  opérations  étant 
différentes  , leurs  résultats  et  les  accidens  qui  les  accompa- 
gnent n’étant  pas  les  mêmes  , j’ai  cru  qu’il  étoît  important 
d’adopter  une  autre  nomenclature.  La  réforme  que  je  pro- 
poserai dans  cette  partie  du  langage  médical  , sera  fondée 
sur  l’anatomie,  c’est-à-dire,  que  les  dénominations  que  j’em- 
ploîrai  seront  dérivées  des  parties  que  l’on  divise  pour  par- 
venir à son  but. 

Lorsque  le  fœtus  occupe  les  trompes  ou  les  ovaires  , on 
doit  ouvrir  l’abdomen  sur  les  côtés,  tantôt  à droite  , tantôt 
à gauche  ; l’opération,  dans  ce  cas,  devient  plus  compli- 
quée: il  faut  inciser  l’abdomen  et  les  trompes,  ce  qui  ne 
pourroit  être  suffisamment  exprimé  par  gastro-tomie;  je  l’ap- 
pellerai  donc  gastro-tubo-tomie  , qui  veut  dire  incision  sur 
l’abdomen  et  les  trompes. 

Une  observation  communiquée  par  M.  Colomb  à la  So- 
ciété de  Médecine  de  Lyon  , sembleroit  indiquer  qu’il  est 
quelquefois  possible  d’extraire  un  enfant  contenu  dans  la- 
trompe  ou  dans  l’ovaire  , sans  recourir  à la  gastro-tomie.  « La 
à)  femme  Cantin  portoit  dans  la  trompe  un  enfant  mort, 
■»  dont  la  tête  , en  jetant  le  col  de  l’utérus  de  côté , étoit 
i»  venue  s’engager  dans  le  petit  bassin  , où  elle  se  faisoit 
5)  sentir  très- distinctement.  M.  Guérin,  qui  fut  consulté, 

regrette  de  n’avoir  pas  conseillé  d’inciser  le  vagin  sur  la 
» tête  de  l’enfant , pour  l’extraire  avec  tontes  ses  dépen- 
» dances  par  cette  voie  , qui  auroit  procuré  une  issue  libre 
» aux  écoulemens  et  favorisé  les  injections.  » 

M.  Baudelocque  avoit  déjà  conçu  la  même  idée.  On  lit,  en 
effet,  page  527  du  tome  II,  où  il  donne  les  détails  d’une 
observation  toute  semblable  à celle  de  M.  Colomb:  « il  auroit 
» été  possible  de  procurer  l’issue  de  l’enfant , dans  le  cas 
» rapporté  , en  incisant  sur  la  tumeur  que  formoit  la  tête 
» du  côté  du- vagin  , comme  nous  le  ferons  remarquer  dans 
» les  réflexions  que  nous  publierons  un  jour  sur  ce  fait,  m 
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Quand  on  a pratique  cette  opération,  il  est  très-important 
d’engager  la  femme  à nourrir  : par  ce  moyen  , on  diminue 
la  quantité  et  la  durée  des  lochies  , dont  l’écoulement  cons- 
titue un  des  plus  grands  accidens  : on  entretient  la  plaie  ou- 
verte, pour  qu’elles  puissent  s’écouler  , et  on  porte  de  temps 
en  temps  des  injections  dans  l’abdomen  pour  entraîner  cette 
matière  et  s’opposer  à son  absorption. 

De  la  grossesse  apparente  ou  fausse  grossesse. 

Je  donne  le  nom  de  grossesse  apparente  à un  état  dans 
lequel  , quoiqu’il  n’y  ait  réellement  point  de  fœtus  dans  la 
matrice  , la  femme  offre  cependant  des  apparences  exté- 
rieures assez  analogues  à celles  de  la  vraie  grossesse , et 
éprouve  des  symptômes  qui  ont  assez  de  ressemblance  avec 
ceux  de  cette  dernière,  pour  la  porter,  et  meme  les  personnes 
de  l’art  qu’elle  consulteroit,  à croire  à son  existence.  Ces  appa- 
rences, propres  à en  imposer  pour  une  grossesse  , peuvent  se 
tirer  de  la  matrice,  de  ses  dépendances,  ou  d'un  état  patho- 
logique de  l’abdomen. 

Les  fausses  grossesses  qui  se  tirent  de  la  matrice , peuvent 
se  distinguer  en  deux  espèces  : dans  l’une,  les  substances 
qui  développent  la  matrice  n’ont  aucun  rapport  avec  la  con- 
ception. Si  l’utérus  contient  de  l’eau  , des  hydatides  , la 
fausse  grossesse  prend  le  nom  d’hydropisie  de  matrice  ; on 
l’appelle  tympanite  , si  elle  est  formée  par  de  l’air.  La  dis- 
tension de  la  matrice  qui  fait  soupçonner  une  grossesse  , 
peut  dépendre  de  l’accumulation  du  sang  dans  sa  cavité  , 
d’un  polype,  d’unsquirre,  du  développement  de  corps  fibreux 
dans  sa  substance, 

X,a  seconde  espèce  suppose  une  conception  bonne  dans  son 
origine  , mais  dont  le  produit  n offre  plus  qu’une  ruasse  in- 
forme , parce  qu’un  agent  quelconque  a détruit  l’embryon  : 
on  la  désigne  tantôt  sous  le  nom  de  faux  germe , de  germe 
avorté,  tantôt  sous  celui  de  môle. 
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Le  faux  germe,  le  germe  avorté,  la  môle,  sont  dus  primi- 
tivement à une  conception  dans  l’ordre  de  la  nature,  mais 
dont  le  produit  a été  détruit,  par  la  suite  , par  un  accident  : 
le  fœtus  a d’abord  existé  , et  ils  ne  diffèrent  entre  eux  qu’à 
raison  de  l’époque  à laquelle  il  perd  la  vie. 

Le  squirre  , l’hydropisie  de  l’ovaire  , peuvent  en  imposer 
pour  une  grossesse.  Après  avoir  reconnu  qu’elle  n’est  pas 
réelle  , parce  que  l’utérus  est  vide  , on  peut  les  confondre 
avec  une  grossesse  extra-utérine.  Une  bydropisie  ascite  , 
une  tumeur  de  l’abdomen  , ont  aussi  été  prises  quelquefois 
pour  une  grossesse. 

La  fausse  grossesse  , de  quelque  espèce  qu’elle  soit , est 
toujours  accompagnée,  dans  les  premiers  temps  , des  mêmes 
symptômes  que  la  grossesse  ordinaire  , comme  nausées,  vo~ 
missemens  , pica  , cracbotemens  , suppression  des  règles  , 
gonflement  et  douleur  des  mamelles  , augmentation  du 
ventre  , douleur  des  lombes  : des  symptômes  communs  à la 
vraie  et  à la  fausse  grossesse , ne  peuvent  pas  servir  à les  dis- 
tinguer Tune  de  l’autre. 

Lorsqu’il  s’agit  de  décider  si  une  grossesse  est  vraie  ou  faus- 
se , on  peut  tirer  quelques  lumières  de  l’àge  de  la  personne  qui 
est  à l’époque  de  la  cessation  naturelle  des  règles  , ou  l’on 
voit  ordinairement  survenir  des  accidens  qui  simulent  une 
grossesse.  Il  est  aussi  important  d’observer  les  circonstances 
qui  ont  précédé  l’enflure  du  ventre,  comme  si  la  femme 
éprouvoit  quelque  irrégularité  dans  ses  règles  , soit  pour  la 
quantité  , soit  pour  le  temps  auquel  elles  ont  coutume  de 
paroître  : cette  circonstance  donne  assez  souvent  lieu  à une 
fausse  grossesse  ; mais  cet  examen  ne  suffit  pas  pour  donner 
lieu  à une  certitude.  Le  seul  moyen  , pour  ne  pas  s’exposer 
à être  induit  en  erreur  par  quelques  symptômes  extraordi- 
naires , est  de  pratiquer  le  toucher,  si  la  grossesse  que  l’on 
soupçonne  est  assez  avancée  pour  que  le  mouvement  de  bal- 
lottement soit  assez  sensible,  s’il  existoit  réellement  un  enfant, 
comme  à cinq  ou  six  mois. 
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Si  Sa  matrice  est  dans  l’état  naturel,  ou  , quoiqu’elle  soit 
développée  , s’il  est  impossible  d’exciter  le  mouvement  de 
l’enfant  , connu  sous  le  nom  de  ballottement,  il  est  certain 
que  la  grossesse  est  fausse  ; mais  cette  première  recherche  ne 
nous  apprend  pas  de  quelle  nature  est  cette  fausse  grossesse  , 
si  elle  est  formée  par  de  l’eau,  des  hydatides , de  l’air,  du 
sang,  un  polype,  une  môle,  un  squirre  ou  une  hydropisie 
de  l’ovaire  , par  une  tumeur  de  l’abdomen  , ou  enfin  si  elle 
dépend  seulement  d’un  état  nerveux  , sans  développement , 
contre  nature , d’aucun  organe.  Après  avoir  reconnu  qu’il 
n’existe  pas  de  vraie  grossesse  par  l’absence  des  signes  pathog- 
nomoniques de  cet  état  , il  reste  encore  à déterminer  quelle 
substance  donne  lieu  à la  tuméfaction  de  l’abdomen  , et  au 
développement  de  la  matrice.  Ce  n’est  qu’après  quatre  mois 
ou  quatre  mois  et  demi  de  gestation,  que  l’on  doit  chercher 
à s’assurer  de  la  nature  des  substances  qui  forment  la  fausse 
grossesse  , qui  n’est  elle-même  certaine  qu’à  cette  époque. 

De  la  fausse  grossesse  nerveuse. 

Je  donne  ce  nom  , avec  M.  Girard  , médecin  de  Lyon  , 
aux  apparences  de  grossesse  qui  sont  produites  par  un  état 
nerveux.  En  effet,  il  est  généralement  reconnu  des  prati- 
ciens , que  chez  les  femmes  hystériques  , dont  les  règles 
se  suppriment  ou  viennent  à cesser,  il  survient  quelquefois 
des  fausses  grossesses  qui  imitent  assez  bien  la  vraie  , pour 
porter  à croire  à leur  existence.  M.le  professeur  Baudelocque 
a été  témoin  d’une  vingtaine  de  faits  semblables,  avec  tons 
les  phénomènes  d’une  grossesse  ordinaire*  je  l’ai  aussi  observé 
plusieurs  fois. 

Suivant  M.  Girard,  le  coït  peut  réveiller  l’action  de  la 
matrice  , au  point  de  faire  naître  des  signes  de  grossesse  , 
quoiqu’il  n’y  ait  point  eu  de  conception  , par  un  mécanisme 
analogue  à celui  qui  fait  que  , dans  les  conceptions  tubaires 
onde  l’ovaire 9 la  matrice  , quoique  vide  , se  développe,  ou 
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que,  dans  ces  mêmes  conceptions  extra-utérines  , la  femme 
entre  ordinairement  , mais  infructueusement  en  travail. 

Selon  M.  Girard,  les  signes  suivans  caractérisent  cette 
fausse  grossesse  : les  seins  augmentent  de  volume  et  four- 
nissent, le  plus  souvent,  une  sécrétion  laiteuse  ; l’abdomen 
prend  un  accroissement  propre  à faire  suspecter  une  gros- 
sesse , mais  si  on  le  palpe,  ou  voit  qu’il  est  mou.  Le  méde- 
cin doit  soupçonner  que  la  distension  du  ventre  tient  à un 
état  d’hystérie  , s’il  s’élève  et  s’affaisse  ensuite  tout  à coup. 
D ans  la  vraie  grossesse,  le  volume  du  ventre  est  constant: 
la  femme,  dans  cet  état,  dit  M.  Girard,  a plus  ou  moins 
ses  règles.  J’ai  vu  que  , le  plus  souvent  , les  règles  man- 
quoient  entièrement  ; M.  Baudelocque  a fait  la  même  obser- 
vation. La  matrice,  dit  l’auteur  dans  son  Mémoire  sur  la 
G rossesse  nerveuse  ( Jour;'  de  Méd. , par  MM.  Corvisart, 
Leroux  et  Boyer,  vent,  an  IX,  p.  471),  prend  un  volume 
plus  grand  que  dans  son  état  de  vacuité.  Ce  phénomène,  que 
j’ai  cru  observer , n’est  pas  constant  : M.  Baudelocque  a 
trouvé,  au  contraire,  chez  les  femmes  qui  lui  ont  présenté 
ces  cas  de  fausses  grossesses  , la  matrice  au-dessous  de  son 
Volume  naturel. 

Il  est  quelques  femmes  hystériques  qui  éprouvent  des 
mouvemens  intérieurs  si  prononcés,  qu’elles  croient  qu’ils 
dépendent  réellement  de  la  présence  d’un  enfant  : ils  de- 
viennent quelquefois  assez  apparens  à l’extérieur,  pour  que 
des  accoucheurs  y aient  été  trompés,  parce  qu’ils  s’étoient 
contentés  de  ces  apparences  extérieures , ou  qu’ils  s’étoient 
bornés  à une  simple  application  de  la  main  sur  l’abdomen 
pour  porter  leur  jugement.  Pour  éviter  de  se  tromper  dans  ce 
cas,  ainsi  que  dans  tous  ceux  oh  il  existe  quelques  maladies 
qui  peuvent  imiter  nue  grossesse,  il  faut  introduire  le  doigt 
dans  le  vagin,  pour  s’assurer  si  la  matrice  et  son  col  ont 
éprouvé  des  changemens  qui  soient  d’accord  avec  la  présence 
d’un  enfant  ; sans  cette  précaution  011  pourroit  prendre  une 
liydropisie  ascite,  une  hydropisie  ou  un squire  des  ovaires,  etc., 
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pour  une  vraie  grossesse  : souvent,  dans  ces  indispositions, 
des  accoucheurs  ont  assuré  à des  femmes  qu’elles  étoient 
enceintes,  pour  s’en  être  rapportés  à l’application  de  la 
main  sur  l’abdomen  pour  explorer  leurs  symptômes  carac- 
téristiques. 

Ces  grossesses  apparentes,  produites  par  un  état  nerveux  , 
disparoissent  le  plus  souvent  au  neuvième  mois,  soit  sponta- 
nément, soit  en  administrant  des  bains.  M.  Girard  assiyre  que 
ces  moyens,  employés  avant  ce  terme,  11e sont  d aucune  milité 
pour  faire  cesser  les  symptômes  de  cette  fausse  grossesse'. 
J’ai  vu  ces  symptômes  disparoître  avant  ce  l ime  par  les 
moyens  curatifs  adaptés  à la  nature  de  l'indisposit'uui , et 
chez  d’autres,  persister  bien  au  delà  du  neuvième  mois. 
M.  Baudelocque  a aussi  vu  cet  état  subsister  pendant  plu- 
sieurs années. 

De  la  fausse  grossesse  formée  par  un  faux  germe  , 

une  môle. 

Tout  ce  qui  peut  contribuer  à faire  périr  le  fœtus  dans  la 
matrice  , peut  être  regardé  comme  une  cause  occasionnelle 
de  la  formation  de  ces  substances  : si  ies  causes  qui  détrui- 
sent l’embryon  renfermé  dans  les  membranes  agissent  dans 
les  premiers  temps  de  la  grossesse,  lorsque  le  fœtus  est  en- 
core mucilagineux , il  se  fond  et  se  dissout  entièrement  dans 
les  eaux;  il  n’en  reste  aucune  trace  par  la  suite  , quoiqu’il  ait 
réellement  existé  dans  leur  intérieur.  Si  les  membranes  sont 
expulsées  aussitôt  après  la  mort  du  fœtus,  elles  forment  une 
poche  ovoïde,  transparente,  au  centre  de  laquelle  on  trouve 
un  peu  d’eau  , sans  aucune  apparence  de  masse  charnue  : ce 
sont  des  observations  de  cette  espèce  qui  ont  donné  lieu  à 
l’opinion  de  quetques  auteurs  , qui  prétendent  qu’il  œ détache 
quelquefois  de  l’ovaire,  au  moment  du  coït,  de  œufs  nou 
fécondés  qui  descendent  dans  l’utérus , et  qui  s’y  nourrissent 
pendant  quelque  temps:  on  a aussi  pris  souvent  pour  de  vrais 
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œufs  inféconds  de  simples  hydatides.  On  trouve  sur  mi 

I.  «y 

point  des  membranes  des  fdamens  blanchâtres  , que  Dionis  , 
Puzos  ont  regardé,  avec  raison,  comme  des  indices  du 
fœtus  qui  avoit  été  détruit  : ils  se  font  remarquer  dans  le  lieu 
où  le  cordon  ombilical  avoit  pris  ses  adhérences. 

Mais  si  les  membranes  conservent  encore  quelque  temps 
leurs  adhérences  après  la  destruction  du  fœtus  , le  placenta 
se  forme  , se  développe  avec  d'autant  plus  de  rapidité,  que 
les  sécondines  continuent  de  recevoir  la  nourriture  destinée 
au  fœtus  ; les  membranes  en  sont  recouvertes  , et  le  corps  , 
lorsqu’il  vient  à être  chassé  , ne  présente  plus  aucune  trans- 
parence, comme  dans  le  cas  précédent;  il  offre  une  appa- 
rence comme  charnue  , dans  laquelle  on  reconnoît  distincte- 
ment la  consistance  du  placenta.  Plusieurs  accoucheurs  , eu 
employant  une  comparaison  grossière,  lui  ont  attribué  la 
forme  d’un  gésier  de  volaille  : ce  corps  prend  alors  le  nom 
de  faux  mme. 

o 

J’ai  constamment  vérifié , comme  Font  avancé  Dionis  et 
Puzos,  que  l’on  trouve  au  centre  de  ce  corps  charnu,  qui 
porte  le  nom  de  faux  germe,  une  cavité  revêtue  d’une  mem- 
brane lisse. 

On  pense  , avec  assez  de  probabilité  , que  les  faux  germes 
se  rencontrent  plus  souvent  chez  de  jeunes  époux  nouvelle- 
ment mariés  , ou  dans  un  âge  plus  avancé  : dans  le  premier 
cas , la  fréquence  de  l’approche  conjugale  peut  détruire 
l’embryon  qui  s’étoit  formé;  dans  le  second,  la  matrice 
étant  moins  propre  à l’exécution  des  phénomènes  qui  con- 
courent à la  génération  et  à la  conception , est  plus  suscep- 
tible d’éprouver  l’action  de  diverses  causes  qui  peuvent  faire 
périr  le  fœtus,  comme  hémorragie  utérine  , pléthore,  chutes, 
passions  immodérées. 

On  ne  peut  soupçonner  par  aucun  signe  la  présence  d’un 
faux  germe  pendant  tout  le  temps  que  la  femme  le  porte  ; il 
est  expulsé  entre  six  semaines  et  trois  mois,  c’est-à-dire, 
avant  que  l’on  soit  assuré  que  la  femme  a conçu.  Il  est  vrai. 
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comme  l’a  observe"  Puzos  , que  les  femmes  qui  ont  un  faux 
germe  sont  sujettes  à des  pertes  irrégulières  ; mais  ce  signe 
ne  fournit  qu’une  foible  présomption  : si  ces  pertes  irrégu- 
lières supposent  quelquefois,  que  l’enfant  est  mort , et  doi- 
vent être  considérées  comme  un  indice  des  efforts  que  fait 
la  nature  pour  expulser  ses  dépendances  , qui  , pendant  leur 
séjour,  ont  formé  une  masse  charnue,  on  les  voit  cependant 
se  manifester  dans  les  commencemens  d’une  grossesse  qui 
parvient  heureusement  à terme.  Le  défaut  de  développe- 
ment de  l’utérus,  qui,  à trois  mois,  ne  dépasseroit  pas  le 
rebord  du  détroit  supérieur,  est  un  signe  également  équivo- 
que : l’accroissement  considérable  du  placenta  supplée  eu 
partie  au  fœtus. 

Si  les  causes  qui  font  périr  l’embryon  agissent  à une  épo- 
que plus  reculée  de  la  gestation  , et  que  lorsque  le  fœtus 
perdra  la  vie  , il  soit  trop  formé  pour  se  dissoudre  entière- 
ment , on  en  trouvera  des  vestiges  dans  l’intérieur  des  mem- 
branes , lorsque  la  matrice  les  chassera.  Lorsqu’on  trouve 
un  embryon  plus  ou  moins  développé,  le  corps  expulsé  est 
désigné  sous  le  nom  de  germe  avorté. 

La  môle  a toujours-commencé  par  un  faux  germe.  Si  les 
sécondines  restent  dans  la  matrice  au  delà  du  troisième 
mois,  lorsque  le  fœtus,  qui  a perdu  la  vie  de  bonne  heure  , 
s’est  entièrement  dissous,  le  placenta  prend  un  accroisse- 
ment plus  ou  moins  considérable  , suivant  la  durée  du  temps 
qui  s’écoule  jusqu’à  son  expulsion.  Le  corps  qui  en  résulte, 
dont  la  forme  est  irrégulière  , d’apparence  charnue  , porte  le 
nom  de  môle  : son  volume  varie  suivant  qu’elle  séjourne 
plus  ou  moins  long-temps  dans  la  matrice.  Quelques  femmes 
rendent  ces  sortes  de  masses  du  sixième  au  septième  mois  , 
tandis  que  d’autres  les  portent  dix  ou  douze  mois  , et  meme 
pendant  plusieurs  années. 

Quelques  auteurs  dérivent  l’origine  de  cette  dénomina- 
tion de  môle,  du  mot  persan  violi?i , qui  veut  dire  généra- 
tion de  chair  , et  que  les  médecins  Persans  ont  appliqué  à 
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cette  masse  que  l’on  trouve  clans  la  matrice  ; d’autres  pré- 
fèrent tirer  son  étymologie  du  mot  latin  moles,  fardeau. 
On  ne  s’est  pas  toujours  entendu  sur  les  idées  que  l’on  de» 
voit  attacher  au  mot  môle.  11  règne  parmi  les  auteurs  an- 
ciens la  plus  grande  obscurité  sur  cette  végétation  : les  contes 
les  plus  ridicules  ont  été  répandus  par  les  sages-femmes  cré- 
dules et  ignorantes  , qui  ont  donné  ces  végétations  pour  des 
conceptions  miraculeuses  ou  pour  des  maléfices  ; il  n’y  a 
point  de  fables  qu’elles  n’aient  fait  sur  les  môles  : pour  en 
donner  une  idée,  je  crois  ne  pouvoir  mieux  faire  que  de 
transcrire  ici  le  passage  suivant , tiré  de  la  Médecine  légale 
de  M.  Mahon. 

« Les  commères  disent , que  non-seulement  elles  pren- 
» uent  les  formes  de  certains  animaux  , mais  encore  qu’elles 
» marchent^  qu’elles  courent , qu’elles  volent , qu’elles  cher- 
» client  où  se  cacher  , meme  à rentrer  dans  la  matrice  de 
» laquelle  elles  sont  sorties;  que  si  on  n’y  mettoit  obstacle  , 
» elles  feroient  périr  les  accouchées  , etc.  N’a-t-on  pas  vu 
» souvent  , lorsque  la  sage-femme  avoit  l’air  d’annoncer 
» l’existence  d’un  pareil  monstre  , toutes  les  graves  assis- 
» tantes  s’enfuir  précipitamment , dans  la  crainte  qu’elles 
» avoient  qu’il  n’entreprît  d’élire  son  domicile  chez  quel— 
» ques-unes  d’elles.  » 

Quelque  bizarres  et  ridicules  que  soient  les  idées  que  les 
auteurs  anciens  se  sont  formées  des  môles  et  des  faux  ger- 
mes , dont  quelques-uns  n’ont  pas  craint  de  les  regarder 
comme  le  fruit  d’une  conception  monstrueuse  , il  est  évi- 
dent qu’ils  sont , dans  le  principe  , de  même  nature  que  les 
grossesses  qui  parviennent  heureusement  à terme. 

Il  est  souvent  arrivé,  que  non-seulement  des  gardes-ma- 
lades , des  sages-femmes  , mais  même  des  médecins  , ont 
pris  pour  des  môles  ou  des  faux  germes  , des  concrétions 
formées  par  le  sang  menstruel  ou  par  celui  des  lochies  , qui 
est  retenu  dans  l’utérus , s’y  coagule  et  prend  une  apparence 
charnue.  Pasta  a même  osé  avancer  que  les  môlç§  dépeu- 
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doient  toujours  de  cette  concrétion  du  sang.  Je  croirois 
volontiers  , avec  Pasta  , que  la  plupart  des  substances  que 
l’on  a donné  pour  des  môles,  étoient  uniquement  des  con- 
crétions sanguines  ou  des  polypes  de  la  matrice.  Il  paroît , 
en  effet  , que  plus  d’une  fois  des  polypes  utérins  sphériques 
et  volumineux  ont  été  pris  pour  des  môles  ; ce  qui  a pro- 
bablement engagé  quelques  écrivains  , qui  avoient  commis 
cette  méprise  , à distinguer  deux  espèces  de  môles  , Tune 
qu’ils  appelloient  mola  generationis , et  l’autre  mola  nu- 
tritionis . 

Mais  aussi  il  est  incontestable  que,  dans  quelques  cir- 
constances , elles  doivent  être  considérées  comme  le  fruit 
d’une  bonne  conception  , qui  a dégénéré  par  la  suite  : c’est 
ce  qu’indique  leur  apparence  parenchymateuse  , ressem- 
blante à celle  du  placenta  , la  cavité  que  l’on  trouve  dans 
leur  intérieur,  laquelle  est  revêtue  de  membranes  lisses, 
au  centre  desquelles  se  rencontre  quelquefois  une  petite 
quantité  d’eau  ; on  peut  cependant  ne  pas  rencontrer  de 
fluide  , parce  qu’une  cause  quelconque  ayant  produit  la 
rupture  de  la  poche  , il  s’est  écoulé  avant  l’expulsion  de  la 
môle  : le  plus  souvent  on  aperçoit  encore  des  traces  de  celte 
cavité;  elle  peut  cependant  s’oblitérer,  si  le  fluide  s’écoule 
au  moment  où  le  fœtus  perd  la  vie  , et  que  les  sécondines 
tardent  long-temps  à être  expulsées;  le  placenta  qui  con- 
tinue de  croître,  oblitère  la  cavité  qui  est  peu  spacieuse, 
en  se  pelotonnant  sur  lui-même.  Dans  les  cas  où  l’on  n’a 
point  trouvé  de  cavité  , il  est  très-probable  que  Ton  a fré- 
quemment pris  des  concrétions  sanguines  pour  de  vraies 
môles  , dépendantes  de  l’accroissement  extraordinaire  du 
placenta  après  la  destruction  du  fœtus. 

Il  n’est  aucun  des  phénomènes  que  présentent  les  môles  , 
dont  on  ne  puisse  donner  une  explication  naturelle  , en  ad- 
mettant que  le  placenta  conserve  encore  quelque  temps 
ses  adhérences  avec  la  matrice  , avant  d’être  expulsé  , 
lorsque  l’embryon  vient  à périr  dans  les  commeucemens  de 
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la  gestation.  L’on  conçoit  qu’il  doit  acquérir  des  dimen- 
sions pins  considérables  que  le  placenta  ordinaire  , puis- 
qu'une quantité  plus  grande  de  fluides  sert  à raccroisse-^- 
ment  de  cette  masse  spongieuse  ; outre  la  portion  de  sang 
qu’il  auroit  reçu,  si  le  fœtus  eût  encore  été  vivant,  il  con- 
somme de  plus  celle  qui  auroit  été  employée  à nourrir  le 
fœtus  et  à fournir  à son  développement. 

Si  l’on  ne  trouve  jamais  de  débris  de  fœtus  dans  les  moles, 
c’est  que  le  placenta  ne  conserve  ses  adhérences,  et  ne  con- 
tinue de  croître  et  de  végéter  à la  surface  de  la  matrice 
par  les  fluides  qu’il  en  reçoit  , qu’autant  que  l’embryon  perd 
la  vie  à une  époque  où  il  consommoit  très-peu  de  fluides  , 
et  où  il  étoit  encore  susceptible  de  subir  une  fonte  totale. 
Lorsque  le  fœtus  est  encore  peu  développé  , sa  mort  n’oc- 
casionne aucun  engorgement  du  placenta  qui  puisse  solli- 
citer son* décollement  ; au  contraire,  si  la  grossesse  est  plus 
avancée,  et  que  le  fœtus  consomme  déjà  beaucoup  de  sang 
lorsqu’il  vient  à perdre  la  vie  , le  placenta  ne  tarde  pas  à se 
décoller  , parce  qu’il  se  trouve  alors  surchargé  de  toute  la 
quantité  de  l’humeur  qui  s’y  rendoit  pour  servir  au  déve- 
loppement de  l’enfant. 

On  ne  doit  pas  apercevoir  dans  les  môles  la  forme  et 
l’organisation  du  placenta  ordinaire  , quoiqu’il  soit  leur  ori- 
gine , parce  qu’il  n’y  existe  plus  de  circulation  régulière. 
Le  plexus  d’artères  et  de  veines  qui  recouvre  la  face  in- 
terne ou  fœtale  du  placenta  , ne  doit  pas  se  découvrir  dans 
les  môles  , parce  qu’il  étoit  à peine  visible  lorsque  le  fœtus 
a été  détruit.  Les  môles  sont  toujours  gorgées  de  sang  ; les 
femmes  qui  les  portent  sont  sujettes  à des  pertes  irrégu- 
lières. On  trouve  la  raison  de  la  surabondance  du  sang  qui 
séjourne  à la  surface  de  ces  masses  inorganisées  , comme 
dans  une  éponge  , en  ce  que  les  artères  utérines  y versent 
tout  le  sang  nécessaire  an  développement  du  fœtus  et  du  pla- 
centa 9 tandis  que  les  veines,  qui  ne  sont  destinées  qu’à  re- 
prendre le  résidu  , ne  peuvent  le  pomper  en  aussi  grande 
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abondance  qu’il  y est  verse  par  les  artères  : quelquefois 
cejjendant  , lorsque  les  femmes  rendent  les  môles  , elles  sont 
comme  desséchées  , et  il  est  impossible  d’en  exprimer  quel- 
ques gouttes  de  sang  , comme  M.  Baudelocque  en  a été 
témoin  plusieurs  fois  5 dans  ces  cas  , leur  sortie  a toujours 
été  précédée  de  pertes  plus  ou  moins  considérables  , qui 
ont  exprimé  le  sang  de  leur  tissu. 

Il  n’est  pas  jusqu’aux  figures  bizarres  qu’ont  paru  présen- 
ter quelquefois  les  môles,  dont  on  ne  puisse  donner  une 
solution  satisfaisante , en  considérant  que  le  placenta  , qui 
s’est  accru  après  la  destruction  de  l’embryon  , pouvoit  être 
composé  de  lobes  séparés  les  uns  des  autres;  en  sorte  qu’on 
les  auroit  presque  pris  pour  autant  de  placenta  , ou  qu’il 
existoit  réellement  plusieurs  placenta,  avec  ou  sans  adhé- 
rence , parce  que  la  grossesse  qui  a été  troublée  , étoit  une 
grossesse  composée  de  deux  , de  trois  , de  quatre  , etc. , en- 
fans  : de  là  on  conçoit  la  possibilité  de  rencontrer  plusieurs 
môles  entièrement  séparées  les  unes  des  autres  , ou  qui  se- 
roient  réunies  par  quelques  points  : de  là  dérive  naturelle- 
ment l’explication  des  môles  qui  ont  accompagné  la  gros- 
sesse ; c’étoit , dans  l’origine,  une  grossesse  formée  de  deux 
enfans  , dont  les  sécondines  étoient  entièrement  distinctes  : 
l’un  des  enfans  a été  détruit  dans  les  premiers  temps  de  la 
conception  par  une  cause  accidentelle , et  son  placenta , 
qui  conservoit  encore  ses  adhérences  avec  la  matrice  , aura 
séjourné  dans  ce  viscère. 

Souvent , dans  ce  cas  , un  accoucheur  instruit , au  lieu 
d’une  vraie  môle,  n’auroit  vu  qu’un  caillot  de  sang,  dont 
la  partie  colorante  avoit  été  exprimée.  Les  môles  , que  l’on 
dit  avoir  été  rendues  plusieurs  jours  après  l’accouchement  , 
ne  sont  évidemment  que  des  concrétions  sanguines.  J’ai  vu 
une  femme  rendre  , le  neuvième  jour  de  ses  couches , un 
caillot  de  sang  aussi  gros  que  les  deux  poings  , que  la  garde 
et  l’accouchée  n’avoient  pas  manque  de  prendre  pour  une 
môle. 
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Les  môles  formées  de  petites  vésicules  remplies  d’eau,  qui 
paroisseut  tenir  à une  meme  tige , doivent  être  considérées 
comme  une  grossesse  ordinaire,  qui  s’est  trouvée  compliquée 
d’hydatides  , qu’un  état  de  maladie  peut  développer  dans  le 
placenta  , qui  a conservé  ses  adhérences  après  la  fonte  du 
fœtus  , comme  dans  toutes  les  autres  parties  du  corps.  On  a 
vu  des  hydatides  accompagner  la  sortie  du  fœtus,  ou  être 
confondues  avec  la  masse  parenchymateuse  du  placenta  ; 
car  si  quelquefois  les  hydatides  sont  détachées  , roulantes , 
d’autres  fois  elles  tiennent  ensemble  par  un  pédoncule. 
Lorsque  les  petits  corps  sphériques  cpii  constituent  les  hyda- 
tides , sont  attachés  à une  tige  commune  par  des  pédicules 
plus  ou  moins  longs  , ils  simulent  assez  bien  une  grappe  de 
raisin , pour  en  avoir  imposé  au  vulgaire.  Des  hydatides 
qui  adhéreroient  entre  elles  en  forme  de  grappe,  peuvent,  sans 
qu’ily  ait  eu  de  conception  qui  ait  dégénéré  , en  imposer  aux 
personnes  peu  instruites  , pour  des  môles  ou  d’autres  corps 
extraordinaires , qu’elles  regardent  comme  le  produit  de 
quelques  désirs  non  satisfaits,  dont  les  femmes  auroient  été 
tourmentées  dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse. 

Rien  n’est  si  difficile  que  de  reconnoître  qu’une  fausse 
grossesse  est  occasionnée  par  une  môle  : sa  présence  n’est 
caractérisée  par  aucun  signe  positif.  Les  symptômes  dont 
Ptoderic  à Castro  , Mauriceau  , font  mention  , sont  des  signes 
ou  communs  à toutes  les  grossesses,  ou  si  incertains,  qu’ils 
ne  peuvent  pas  fournir  une  preuve  positive  de  l’existence 
de  ce  corps.  Les  femmes  qui  portent  une  môle  , disent-ils  , 
ne  sentent  pas  remuer  , et  si  elles  se  couchent  d’un  côté  , la 
tumeur  s’y  porte  , en  faisant  éprouver  un  sentiment  sem- 
blable à celui  que  causeroit  une  boule  pesante  en  tombant  ; 
si  la  femme  est  debout,  le  ventre  est  pendant  et  la  tumeur 
porte  sur  ses  cuisses.  Dans  le  cas  de  môle  , les  femmes  , 
dit-on,  sont  beaucoup  plus  incommodées,  et  les  accidens 
vont  en  augmentant  jusqu’à  la  fin  de  la  grossesse  ; les  seins 
qui  s’étoient  d’abord  gonflés  , ne  tardent  pas  à s’affaisser  par 
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la  suite  ; l’humeur  qui  suinte  par  le  mamelon  est  plus 
séreuse.  Suivant  Lamotte  , le  ventre  augmente  dans  les  com- 
mencemens  d’une  fausse  grossesse  produite  par  une  mole  , 
tandis  que  dans  la  vraie  grossesse  il  s’aplatit  pendant  les 
deux  premiers  mois.  Suivant  Puzos , si  on  palpe  le  ventre 
d’une  femme  qui  porte  une  môle  , on  ne  sent  pas  d’inéga- 
lités. Tous  ces  signes,  pris  séparément,  sont  très-équivoques. 
La  réunion  de  plusieurs  de  ces  symptômes  peut  donner  des 
probabilités  plus  ou  moins  fondées  sur  l’état  de  la  femme, 
mais  jamais  une  certitude.  Il  est  toujours  impossible  de  dis- 
tinguer la  présence  , dans  la  matrice  , d une  môle  qui  com- 
pliquerait une  vraie  grossesse. 

Le  défaut  de  mouvement  , qui  est  un  des  symptômes  les 
plus  frappans  , étant  commun  à toutes  les  espèces  de  fausses 
grossesses  , ne  peut  pas  indiquer  certainement  la  présence 
d’une  môle.  On  a vu  des  femmes  ne  pas  s’apercevoir  des 
mouvemens  de  l’enfant  pendant  tout  le  cours  de  la  gros- 
sesse , quoiqu’il  fût  vigoureux  en  venant  au  monde.  Des 
femmes  qui  portoient  des  môles  , ont  quelquefois  éprouvé 
des  mouvemens  spasmodiques  dans  les  intestins,  qu’elles 
ont  pris  pour  ceux  d’un  fœtus.  Lorsque  l’enfant  est  mort , 
lorsqu’il  est  seulement  foible  dans  une  vraie  grossesse  , la 
matrice  se  porte  d’un  côté  à l’autre  , avec  un  sentiment  de 
douleur,  suivant  l’attitude  que  prend  la  femme,  comme 
elle  le  fait  dans  le  cas  de  môle.  La  persévérance  de  cette 
décidence  du  ventre  peut  exciter  des  doutes,  mais  elle  ne 
prouve  pas  certainement  qu’il  n’y  a point  d’enfans  , et  en- 
core moins  que  le  corps  qui  distend  la  matrice  , est  une  môle. 
Des  femmes  qui  portoient  des  enfaus  vivans,  mais  foibles  , 
ont  ressenti  jusqu’au  moment  de  l’accouchement  , qui  n’a 
eu  lieu  qu’au  terme  de  neuf  mois  , cette  sensation  doulou- 
reuse d’un  corps  étranger  qui  leur  tomhoit  sur  les  côtés. 

On  peut  citer  beaucoup  d’exemples  de  femmes  qui  ont 
été  plus  incommodées  dans  une  vraie  grossesse,  que  d’autres 
ne  le  sont  par  des  môles  3 des  pertes  irrégulières  sont  quel- 
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quefois  les  seuls  accidens  qu’elles  éprouvent.  La  femme  qui 
porte  une  môle  ne  court  pas  plus  de  danger  de  perdre  la 
vie  , que  dans  une  bonne  grossesse.  Les  auteurs  qui  disent, 
avec  Avieennes,  que  les  femmes  qui  portent  des  môles  pé- 
rissent si  elles  les  gardentpendant  plusieurs  années  , ont  pris 
pour  des  môles,  des  excroissances  de  chair  carcinomateuses, 
qui  surviennent  quelquefois  à la  surface  interne  de  la  ma- 
trice, ou  des  polypes.  Lorsque  le  col  ne  s’entr’ouvre  pas,  on  a 
vu  des  femmes  succomber  aux  hémorragies  produites  par  la 
présence  de  polypes  dans  la  matrice.  Le  ventre  n’est  pas  , 
pour  l’ordinaire,  plus  pendant  dans  le  cas  de  môle  que 
dans  la  vraie  grossesse.  Quelle  que  soit  la  substance  distincte 
d’un,  enfant , cpu  distend  la  matrice,  la  tumeur  n’offre  pas 
d’inégalités  : ce  signe  est  commun  à toutes  les  espèces  de 
fausses  grossesses  , et  par  conséquent  équivoque.  L’affaisse- 
ment des  mamelles  se  rencontre  quelquefois  dans  une  vraie 
grossesse  , lorsque  les  femmes  sont  languissantes  ; on  voit 
aussi  des  femmes  enceintes  fournir,  avant  1 accouchement  ,au 
lieu  de  lait , une  humeur  plus  séreuse  et  comme  aqueuse. 

Dès  que  Fou  n’a  que  des  indices,  et  non  des  signes  cer- 
tains sur  l’existence  d’une  môle  dans  l’utérus,  il  résulte  que, 
dans  l’incertitude  où  Fou  est  d’une  grossesse  vraie  ou  appa- 
rente , les  médecins  consultés  par  les  magistrats  , après  avoir 
énoncé  leurs  doutes  , doivent  terminer  leurs  rapports  en 
demandant , quelle  que  soit  leur  présomption  sur  l’existence 
d’une  môle  , que  l’exécution  de  la  sentence  soit  différée  plu- 
sieurs mois  après  le  terme  ordinaire  de  l’accouchement , 
crainte  de  rencontrer  tin  enfant  dont  la  naissance  seroit 
retardée.  i 

Hoderic  à Castro,  Mauriceau  , Puzos,  etc.,  ont  con- 
seillé , dès  qu’on  a reconnu  avec  certitude  l’existence  d’une 
môle,  de  procurer  la  sortie  de  ce  corps  étranger,  qui,  par 
son  séjour,  peut  occasionner  des  accidens.  On  ne  peut  ja- 
mais acquérir  cette  connoissance  ; en  sorte  que  la  prudence 
dicterait  à celui  qui  croiroit  qu’il  est  utile  d’en  provoquer  la 
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sortie  , d’attendre  la  fin  du  dixième  mois  , et  même  au  delà, 
comme  le  proposent  Mercurialis  , M.  Vigarous , dans  la 
crainte  de  procurer  un  avortement , au  lieu  d’extraire  une 
môle  • ou  qu’il  n’existe  en  même  temps  dans  la  matrice  une 
môle  et  un  fœtus  : d’ailleurs , le  séjour  prolongé  des  môles 
ne  donne  pas  lieu  aux  accidens  que  les  anciens  croyoient  ré- 
sulter de,  leur  présence  ; quelque  temps  qu’elles  séjournent 
dans  la  matrice,  il  faut  attendre  patiemment  cpie  la  nature 
s’efforce  de  les  expulser  elle-même. 

On  est  étonné  que  M.  Vigarous  conseille  encore  , une 
fois  que  le  terme  ordinaire  de  la  gestation  est  expiré  , la  pra- 
tique des  anciens  , qui  cfierchoient  à procurer  la  sortie  de  ce 
corps  étranger,  en  excitant  l’action  expultrice  de  la  matrice 
par  des  purgatifs  drastiques,  des  lavemens  irritans , par  les 
vomitifs  , les  emménagogues  , les  sternutatoires  , les  saignées 
du  pied;  pendant  ce  temps,  pour  favoriser  l’action  de  ces 
premiers  moyens  , et  faciliter  l’expulsion  de  la  môle,  on  re- 
lâche les  parties  par  des  bains  de  siège  et  des  bains  généraux, 
par  des  fumigations  et  des  injections  émollientes  : si  ces 
derniers  moyens  sont  de  peu  d’utilité  pour  accélérer  l’issue 
des  môles,  leur  emploi  ne  peut  être  suivi  d’aucun  inconvé- 
nient. Il  n’en  est  pas  de  même  des  médicamens  incendiaires 
dont  M.  Vigarous  conserve  l’usage  , et  dont  la  continuité 
altère  toujours  la  santé  des  femmes  : après  leur  emploi  , qui 
est  toujours  si  dangereux  pour  la  femme,  on  ne  seroit  pas 
encore  sûr  d’obtenir  la  sortie  de  la  môle.  On  ne  peut  pas 
disconvenir  que  ces  remèdes  , qui  sont  les  mêmes  que  l’on 
emploie  pour  procurer  favori ement,  ne  produisent  pas  tou- 
jours leur  effet  : en  sollicitant  par  l’art  les  contractions  de 
i’utérus  pour  chasser  ce  corps  , on  expose  la  femme  aux 
mêmes  accidens  qui  seroient  la  suite  d’un  avortement  excité 
par  des  médicamens  analogues  ; l’intérêt  de  la  femme  dicte 
donc  d’attendre  le  temps  ou  la  matrice  fera  effort  pour 
chasser  la  môle  , lors  même  que  l’on  seroit  certain  de  sa 
présence. 
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Faussa  grossesse  formée  -par  Vhjdropisie  de  matrice . 

M.  Baudelocque  est  un  des  premiers  accoucheurs  qui  se 
soit  occupé,  d’une  manière  spéciale,  du  diagnostic  de  l’hydro- 
pisie  de  matrice  : il  a inséré  dans  le  Rec.  Périod.  de  la  Soc. 
de  Méd.  de  Paris,  un  Mémoire,  dans  lequel  il  enseigne 
comment  on  pourra  parvenir  à la  distinguer,  non-seulement 
de  celle  de  la  trompe , ou  de  l’ovaire , de  l’ascite  proprement 
dite  , mais  encore  de  la  grossesse  utérine.  L’hydropisie  de 
matrice  est  avec  grossesse  ou  sans  grossesse  : la  première  est 
la  plus  fréquente. 

Hjdropisie  de  matrice  sans  grossesse* 

L’hydropisie  de  matrice  sans  grossesse  doit  se  diviser  en 
deux  espèces  : l’une  est  formée  par  un  fluide  séreux  , l’autre 
par  des  hydatides  ; l’une  et  l’autre  est  assez  rare  : celle 
formée  par  un  fluide  séreux  , hors  le  temps  de  la  grossesse  , 
se  rencontre  encore  moins  souvent  que  l’hydropisie  hyda- 
tique. 

Première  espèce.  Hydropisie  saris  grossesse t 
formée  par  un  fluide  séreux . 

L’hydropisie  utérine  formée  par  un  fluide  séreux  est  con- 
testée par  plusieurs  auteurs;  mais  elle  est  rigoureusement 
prouvée  par  les  exemples  de  femmes  qui  se  croyaient  encein- 
tes , et  qui  n’ont  rendu  qu’une  très-grande  quantité  d’eau  par 
la  vulve  : on  a vérifié  son  existence  par  l’ouverture  des  cada- 
vres.  La  quantité  de  liquide  qui  s’accumule  dans  la  cavité 
de  l’utérus  est  quelquefois  énorme  ; dans  un  cas  , on  a 
trouvé  jusqu’à  soixante  mesures  de  liquide,  chacune  de 
trois  livres. 

Il  reste  seulement  incertain  quelle  est  la  source  de  ces 
épanchemens  d’eau  que  l’on  rencontre  dans  la  matrice  : le 
fluide  est-il  fourni  parla  membrane  interne  de  l’utérus,  ou 
bien  par  une  poche  particulière  et  accidentelle  qui  en  seroit 
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l’organe  sécréteur  ? on  a peut-être  besoin  d’un  plus  grand 
nombre  d’observations  pour  prononcer. 

D’hydropisie  utérine  qui  auroit  son  siège  dans  la  cavité 
de  la  matrice,  qui  est  un  organe  revêtu  d’une  membrane 
muqueuse  , feroit  exception  à cette  règle  générale  , déduite 
de  l’observation  , qui  apprend  que  les  bydropisies  ne  se  ren- 
contrent qu’à  la  surface  interne  des  membranes  séreuses; 
c’est  ce  qui  a porté  quelques  modernes  à admettre,  dans  ce 
cas  , un  kiste  particulier,  et  formé  accidentellement,  qu’ils 
regardent  comme  l’organe  sécréteur  du  liquide  : cette  opi- 
nion me  paroît  la  plus  probable.  Dans  les  cas  même  où  l’on 
n’a  point  trouvé  de  débris  de  membranes  dans  le  liquide,  on 
ne  peut  pas  en  conclure  avec  certitude  qu’elles  n’ont  pas 
existé  primitivement  : le  le is te  qui  renfermoit  les  eaux  peut 
s’etre  rupturé  avant  la  dilatation  de  l’orifice  de  la  matrice, 
et  se  dissoudre  à la  longue  par  son  séjour  dans  le  liquide. 

Il  résulteroit  de  là,  que  la  dénomination  d’hydropisie  de 
matrice  , que  presque  tous  les  médecins  ont  donné  à ces 
épanchemens  d’eau  que  l’on  rencontre  dans  ce  viscère,  est 
peut-être  inexacte  , en  ce  qu’elle  semble  indiquer  cpie  leur 
source  est  la  même  que  celle  des, épanchemens  que  l’on  ob- 
serve dans  les  cavités  tapissées  d’une  membrane  séreuse  , 
qu’elle  se  fait  de  la  même  manière  que  les  autres  bydropisies 
qui  ont  lieu  toutes  les  fois  que  l’équilibre  est  rompu  entre 
l'exhalation  et  l’absorption.  Or,  il  est  extrêmement  probable 
que  ces  épanchemens  11e  se  font  pas  de  la  même  manière 
que  ceux  qui  s’observent  dans  les  cavités  abdominales  , tho- 
rachiques  et  cérébrales  : je  veux  seulement  indiquer  par  là, 
que  cette  collection  ne  dépend  probablement  pas  d’une  rup- 
ture d’équilibre  entre  l’exhalation  et  l'absorption  qui  se  fait  à 
3a  surface  de  la  muqueuse  utérine;  car,  en  supposant  qu’il 
se  développe  accidentellement  un  kiste  séreux  dans  1 inté- 
rieur de  cet  organe  , je  conviens  que  l’épanchement  s’opère 
ensuite  par  des  lois  analogues  à celles  qui  concourent  à la 
formation  de  toutes  les  autres  bydropisies. 

•J  «. 
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Ceux  qui  croient  que  ces  collections  aqueuses  dont  la 
matrice  fournit  plusieurs  exemples  , surtout  à 1 époque  de 
la  cessation  des  règles  , qui  paroît  souvent  en  être  la  cause 
occasionnelle  , ainsi  que  le  pensent  \Aëtius , S entier  t , sont 
dues  à une  autre  source,  les  ont  attribuées  à diverses  causes, 
dont  les  suivantes  sont  les  principales  : i°.  au  passage  d’un 
lluide  séreux  cle  l’abdomen  dans  la  matrice  par  les  trompes 
utérines  : Fernel  , Rodcric  à Castro,  MM.  Rlattin  et  Jallon 
ont  cru  à la  possibilité  de  ce  passage  ; 20.  à un  kiste  sé- 
reux , formé  accidentellement.  Les  recherches  de  Richat  sur 
ces  poches,  accidentelles , m’ont  engagé  à regarder  cette 
source  comme  lapins  probable  : d’ailleurs,  011  trouve  sou- 
vent ces  fluides  renfermés  dans  des  membranes  particulières; 
3°.  à des  hydatides  dont  le  kiste  auroit  été  détruit  ; 40.  on. 
a cru  que  ces  collections  aqueuses  convoient  devoir  leur 
origine  à des  faux  germes  , lorsque  la  conception  vient  à 
dégénérer  dans  les  premiers  temps.  Si  cette  cause  étoit  réelle  , 
1 utérus  étant  moins  propre  , durant  le  temps  critique  , à 
l’exécution  des  divers  actes  relatifs  à la  reproduction  , ces 
épanchemens  devroient  avoir  lieu  plus  fréquemment  dans 
cet  âge  que  dans  tout  autre  , parce  que  les  fonctions  de  la 
matrice  sont  plus  souvent  dérangées. 

Si  la  grossesse  est  formée  par  de  l’eau  , la  matrice  peut 
être  aussi  développée  , aussi  pesante  , que  si  elle  contenoit 
un  enfant  : son  orilice  peut  éprouver  les  mêmes  changements 
dans  sa  longueur  et  sa  consistance  que  dans  une  vraie  gros- 
sesse. Dans  l’une  et  dans  l’autre  , le  développement  s’opère 
, par  les  mêmes  lois  ; l’une  et  l’autre  est  accompagnée  de  si- 
gnes si  ressemblans  , qu’il  est  arrivé  souvent  que  les  femmes 
et  les  médecins  qui  étoient  chargés  de  leur  donner  des  soins  , 
ont  cru  à l’existence  d’une  grossesse  , jusqu’à  ce  qu’ils  aient 
été  détrompés  par  l’écoulement  du  liquide  qui  formoit  l’hy- 
dropisie  utérine  , parce  qu’à  la  tuméfaction  du  ventre  se 
joignent  presque  toujours  plusieurs  des  indispositions  que 
l’on  regarde  comme  des  symptômes  de  grossesse.  L’incer- 
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iitucîe  des  signes  qui  distinguent  l’hydropisie  utérine  de  la 
grossesse  , doit  engager,  dans  une  circonstance  semblable, 
le  médecin  prudent  à Remployer,  lors  même  qu’il  croiroit 
reconnoître  line  bydropisie  , aucun  remède  actif  qui  pour— 
roit  occasionner  la  sortie  de  l’enfant  avant  le  terme  ordi- 
naire , dans  le  cas  qu’il  se  fût  trompé. 

Dans  le  cas  d’hydropisie  utérine  , hors  le  temps  de  la 
grossesse,  on  sent  à travers  le  tissu  de  la  matrice  une  fluc- 
tuation plus  ou  moins  manifeste  ; et  quoique  le  développe- 
ment de  ce  viscère  soit  considérable  , on  ne  peut  pas  exci- 
ter le  mouvement  de  ballottement,  qui,  à développement 
égal , seroit  très-sensible  dans  la  vraie  grossesse.  On  peut 
réussir  à s’assurer  de  la  fluctuation,  en  percutant  un  des 
côtés  de  la  tumeur  , tandis  qu’une  main  est  appuyée  sur  le 
côté  opposé.  Pour  sentir  la  fluctuation  ou  l’ondulation  que 
présente  la  matrice  lorsqu’elle  est  considérablement  déve- 
loppée par  un  fluide  , il  est  plus  avantageux  , dit  M.  Bau- 
delocque  , de  toucher  du  côté  du  vagin  , que  de  palper  la 
tumeur  au-dessus  de  l’abdomen.  On  conçoit  facilement  que 
l’on  doit  bien  mieux  juger  de  la  fluctuation  an  moyen  du 
doigt  porté  dans  le  vagin  , puisqu’il  est  immédiatement  ap- 
pliqué sur  le  corps  de  la  matrice , qui  , d’ailleurs  , offre 
moins  d’épaisseur  dans  le  voisinage  de  l’orifice  où  l’index 
se  trouve  placé  , que  partout  ailleurs.  On  trouve , au  con- 
traire, plus  d’avantage  pour  découvrir  la  fluctuation  dans 
les  autres  espèces  d’hydropisies  , comme  celle  de  l’ovaire  , 
l’ascite  proprement  dite  , en  palpant  méthodiquement  la  tu- 
meur à travers  les  enveloppes  du  bas-ventre.  De  toutes  les 
hydropisies  enkistées , celle  de  ia  matrice  est  celle  dont  le 
diagnostic  est  le  moins  obscur. 

Il  est  important  de  s’informer  delà  marche  qu’a  suivie  le 
développement  de  la  matrice  , quand  on  n’a  pas  pu  fobser- 
ver  soi-même  dès  sa  naissance  ; on  voit  alors  qu’il  a offert 
une  irrégularité  qui  est  loin  de  répondre  ù la  marche  inva- 
riable du  développement  qui  a lieu  dans  la  grossesse  ordi- 
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naire  : il  est  alors  tantôt  très-rapide  , d’autres  fois  très-lent. 
Quand  un  autre  organe  est  le  siège  de  l’épanchement , la 
matrice  éprouve  presque  toujours  un  déplacement  ; son  corps 
est  souvent  porté  en  bas,  ou  déjeté  sur  les  côtés  du  bassin 
par  la  tumeur  qui  presse  sur  lui. 

Plus  la  grossesse  seroit  avancée  , si  elle  existoit  , moins 
on  risque  de  se  tromper.  Dans  la  vraie  grossesse  qui  a at- 
teint les  derniers  mois  , la  fluctuation  ne  peut  pas  avoir 
lieu  d’  une  manière  sensible  , parce  que  la  quantité  d’eau  qui 
entoure  l’enfant  est  alors  peu  considérable  , relativement  à 
la  capacité  de  la  matrice  : la  tumeur  que  l’on  palpe  est 
dure.  Dans  l’hydropisie  utérine,  la  fluctuation  devient,  au 
contraire,  de  plus  en  plus  évidente,  à mesure  que  la  capacité 
de  la  matrice  augmente  : la  tumeur  que  présente  l’abdomen 
est  plus  molle  , plus  uniforme. 

La  femme  ne  sent  pas  remuer  dans  l’hydropisie  utérine. 
J’ai  dit  que  Ton  pouvait  observer  le  même  phénomène  dans 
la  vraie  grossesse  : les  mamelles  sont  ordinairement  flas- 
ques 5 l’état  de  cachexie  que  l’on  observe  chez  la  femme 
qui  seroit  hydropique  , augmente  de  jour  en  jour  : il  faut 
peu  compter  sur  ces  deux  derniers  signes.  Chez  une  femme 
grosse,  qui  est  valétudinaire,  quelquefois  les  mamelles  ne 
se  gonflent  pas  et  ne  sécrètent  pas  de  lait , pendant  que  son 
état  cachetique  s’accroît  journellement. 

L’accoucheur  ne  peut  pas  confondre  fhydropisie  utérine 
avec  l’ascite  , l’hydropisie  de  l’ovaire  , s’il  porte  un  doigt 
dans  le  vagin  , puisque  dans  ces  affections  , quoique  le  ventre 
soit  distendu  , quoique  l’on  sente  de  la  fluctuation  , la  ma- 
trice est  dans  l’état  naturel , si  elle  n’est  pas  affectée  d’une 
maladie  étrangère  à l’hydropisie  , tandis  qu’elle  seroit  dé- 
veloppée si  le  fluide  avoit  son  siège  dans  sa  cavité.  Il  pour- 
roit  tomber  dans  cette  méprise  si , pour  les  distinguer , il 
s’en  rapportoit  aux  apparences  que  présente  la  femme  qui , 
dans  le  cas  d’hydropisie  ascite,  est  ordinairement  atteinte 
d’émaciation  du  corps,  d’enflures  des  jambes  ; tandis  que 
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dans  celle  de  la  matrice  ces  signes  n’existent  pas  , à moins 
qu  elle  ne  fût  porte'e  à un  degré  extrême  , ce  qui  ne  peut 
avoir  lieu  qu’autant  que  le  col  seroit  oblitéré.  L’eau  , en 
distendant  la  matrice  , force  le  col  à s’entr’ouvrir  avant  qu’il 
se  manifeste  des  symptômes  fâcheux  , qui  ne  peuvent  dé- 
pendre que  du  volume  énorme  qu’aequerroit  ce  viscère.  Les 
seins  qui  sent  flétris  dans  l’ascite,  se  gonflent  le  plus  sou- 
vent dans  l’hydropisie  utérine  : on  doit  seulement  s’aider 
de  ces  signes  particuliers  pour  établir  ce  diagnostic.  On 
pourroit  encore  se  tromper  si,  pour  les  distinguer,  on  se  con- 
tentoit  d’appliquer  une  main  sur  l’abdomen  pour  reconnoître 
la  fluctuation,  et  que  l’on  prononçât  que  le  fluide  est  renfermé 
dans  l’utérus,  si  elle  est  obscure.  Un  seul  fait  suffit  pour 
prouver  combien  ce  jugement  seroit  hasardé:  on  n’aperçoit 
point  de  fluctuation  distincte  dans  une  hydropisie  ascite  for- 
mée par  des  hydatides,  ainsi  que  dans  les  hy  dropisiesenkistées. 

Seconde  espèce.  Hydropisie  de  matrice  sans  grossesse , 

formée  par  des  hydatides. 

Les  hydatides  se  forment  dans  la  matrice  comme  dans 
l’abdomen  ; quelquefois  elles  sont  isolées  , roulantes  , d’autres 
fois  elles  sont  adhérentes.  Ces  tumeurs  sont  nommées,  par 
quelques  auteurs,  môles  vésiculaires.  Le  diagnostic  de  cette 
espèce  de  fausse  grossesse  est  encore  plus  incertain  , parce 
que  la  fluctuation  est  bien  plus  obscure  , ou  peut  manquer 
entièrement.  M.  Baudelocque  observe  que  quand  il  est  pos- 
sible de  parvenir  à la  reconnoître  , on  y réussit  encore  mieux 
en  portant  un  doigt  sur  la  portion  de  sphère  que  présente 
ce  viscère  vers  le  fond  du  vagin  , qu’en  touchant  au  dehors. 
Si  l’on  peut  reconnoître  que  la  grossesse  est  fausse  , par  l’ab- 
sence des  signes  de  la  vraie  , il  est  peut-être  impossible  de 
déterminer  la  nature  des  substances  qui  la  forment. 

Les  signes  rationnels  qui  pourroient  indiquer  la  présence 
des  hydatides  dans  la  matrice  , sont  fort  obscurs  , si  nous 
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iren  manquons  pas  entièrement.  Les  femmes  éprouvent, 
dans  le  principe  de  la  formation  de  ces  amas  , la  plupart 
des  symptômes  qui  accompagnent  une  grossesse  ordinaire. 
Suivant  M=  Percy , chirurgien  en  chef  des  armées  impé- 
riales  et  professeur  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris  , qui  a 
donné  plusieurs  fois  des  secours  à des  femmes  qui  portoient 
des  « môles  hydatiques , deux  symptômes  paraissent  spé- 
« cialement  affectés  à cette  espèce  de  gravidité.  Il  existe  une 
» alternative  de  petites  pertes  rouges  et  aqueuses  , qui  com- 
5)  mencent,  che2  la  plupart  des  femmes,  dès  le  deuxième 
>5  mois,  et  continuent  à de  plus  ou  moins  longs  intervalles, 
» jusqu’à  l’époque  de  la  parturition  ; le  col  reste  constam- 
» ment  béant , et  ne  change  qu’à  peine  de  forme  et  de  place, 
» Le  terme  des  môles  hydatiques  n’est  pas  plus  fixé  que  celui 
» des  autres  môles  ; en  général  elles  sont  rendues  du  troi- 
» sième  au  dixième  mois,  et  rarement  au  delà.  » ( Mou geo 1 9 
Dissertation  sur  les  Hydatides.  ) 

Quelques  exemples  apprennent  que  les  tumeurs  de  la  ma- 
trice , formés  par  des  hydatides  , peuvent  durer  plusieurs 
années.  Chez  une  femme  de  quarante  ans  , dont  Lossius 
rapporte  l’observation  , on  trouva  , à l’ouverture  du  cadavre , 
une  môle  hydatique  du  poids  de  quinze  livres  : le  ventre 
de  la  femme  étoit  tuméfié  depuis  cinq  à six  ans. 

On  n’a  de  certitude  sur  la  présence  des  hydatides  dans  la 
matrice,  qu’antant  qu’il  s’en  échappe  quelques-unes  pen- 
dant les  douleurs  ; ce  qui  arrive  fréquemment  lorsqu’elles 
sont  isolées. 

Les  hydatides  peuvent  se  rencontrer  chez  les  filles  comme 
chez  les  femmes  ; cependant  , quoiqu’elles  soient  indépen- 
dantes du  rapprochement  des  deux  sexes  , on  les  rencontre 
bien  plus  souvent  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  en  fans, 
et  surtout  lorsqu’elles  ont  atteint  l’âge  critique.  On  pour- 
rait , dit  M.  Mougeot , citer  vingt  exemples  d’une  môle  hy- 
datique chez  une  femme  mariée  , pour  ua  seul  ches  une 
femme  célibataire. 
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Depuis  Hartman  , Tison  , auteurs  Anglais,  qui  sont  les 
premiers  observateurs  des  vers  à corps  vésiculeux  , appelés 
hydatides  , presque  tous  les  naturalistes  , Pallas,  Linné, 
Muller  , Bloch  , Fischer  , Goëze  , etc. , attribuent  les  vési- 
cules transparentes  que  I on  trouve  dans  les  hydropisies , à 
un  animalcule. 

Tous  ces  auteurs  , en  se  déclarant  pour  l’animalité  des  hy- 
datides , ne  faisoient  que  la  soupçonner  , parce  qu’aucun  ne 
les  avoit  encore  rencontrées  vivantes  5 mais  il  n’est  plus 
permis  de  douter  de  leur  vitalité,  depuis  que  M.  Percy 
lésa  trouvé  vivantes,  chez  une  femme  qui  accouchoit  d’une 
môle  vésiculaire  , et  depuis  qu’il  a fait  part  de  ses  recher- 
ches à l’Académie  de  Chirurgie  ; M.  Percy  a pu  les  conser- 
ver plusieurs  jours  vivantes,  en  les  tenant  dans  des  linges 
mouillés , placés  dans  un  lieu  chaud. 

Werner  admet  une  double  source  , parce  qu’il  est  des  hy- 
datides oh  l’on  n’aperçoit  pas  de  vers.  Je  pense  , avec  Pallas, 
que  le  ver  a d’abord  existé  , mais  qu’il  a été  détruit  par  la 
suite.  S’il  s’est  élevé  tant  d’objections  contre  l’animalité  des 
hydatides  , c’est  qu’elles  se  détruisent  à la  longue  , se  dé- 
composent , et  qu’il  devient  impossible  de  s’assurer  alors  de 
leur  organisation  primitive, 

Hydropisie  de  matrice  avec  grossesse. 

Cette  fausse  grossesse  est  aussi  de  deux  espèces  : ou  elle 
est  formée  par  un  fluide  séreux  , ou  par  des  hydatides. 

Première  espèce.  Hydropisie  de  matrice  avec  gros- 
sesse, formée  par  Un  fluide  séreux . 

* r f Y f 

Le  fluide  qui  forme  cette  hydropisie  , peut  être  contenu 
dans  la  cavité  de  i’amnios  , ou  s’accumuler  hors  de  cette 
membrane.  La  complication  de  la  grossesse,  par  une  trop 
grande  quantité  d’eau  dans  la  cavité  de  l’amnios,  est  gé- 
néralement admise  , et  très  - fréquente.  Plusieurs  révoquent 
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en  doute  celle  cm  le  liquide  seroit  hors  de  la  cavité  de  l’am- 
nios  : outre  que  la  matrice  , qui  est  un  organe  revêtu  d'une 
membrane  muqueuse  , ne  leur  paroît  pas  propre  à donner 
lieu  à ces  collections  aqueuses,  qui  ont  leur  siège  à la  sur- 
face interne  des  membranes  séreuses  , ils  ne  conçoivent  pas 
comment  le  fœtus  pourroit  continuer  à recevoir  la  nourri- 
ture. Si  Fépanchement  occupoit  la  totalité  de  la  surface 
interne  de  la  matrice  , cette  crainte  seroit  fondée  ; mais 
la  collection  n’ayant  lieu  que  dans  une  portion  de  son  éten- 
due j ne  détruit  pas  la  communication  qui  existoit,  au 
moj-en  du'  placenta,  entre  lanière  et  l’enfant. 

S’il  peut  rester  des  doutes  sur  la  source  de  ce  liquide  , 
l’existence  de  cette  complication  me  paroit  prouvée  parles 
observations  de  Mauriceau,  de  Fabrice  de  Hiiden,  qui 
rapportent  des  exemples  de  femmes  qui  ont  rendu  des  eaux 
à diverses  reprises  pendant  le  cours  de  la  grossesse,  quoi- 
que l’accouchement  n’ait  eu  lieu  qu’au  terme  ordinaire.  On 
ne  peut  pas  admettre  que  ces  eaux  étoient  contenues  entre 
le  chorion  et  l’amnios , lorsque  le  liquide  s’est  écoulé  à di- 
verses reprises  : cette  poche  accidentelle  n’est  pas  susceptible 
de  se  réunir,  lorsqu’elle  a été  divisée. 

Le  diagnostic  de  cette  espèce  de  complication  est  di Si- 
cile à établir.  Les  enfans  des  femmes  hydropiques  sont  ordi- 
nairement faibles;  leurs  mouvemens  sont  , le  plus  souvent, 
insensibles  à la  femme  5 bien  au  delà  du  quatrième  mois. 
Dans  unebydropisie  considérable  de  ia  matrice  , quel  que  soit 
le  siège  du  liquide  , l’enfant  ne  peut  pas  manifester  sa  pré- 
sence dans  ce  viscère  , parce  que  lorsqu’il  se  meut  ou  qu’on 
lui  imprime  un  mouvement,  il  ne  peut  pas  venir  frapper 
ses  parois  avec  assez  de  force  pour  que  la  femme  ou  le 
doigt  de  l’accoucheur  éprouvent  le  sentiment  de  cette  per- 
cussion. Dans  des  circonstances  plus  favorables  pour  le 
diagnostic  , les  enfans  se  sont  développés  aussi  parfaitement 
que  si  cette  complication  n’eut  pas  existé  , et  ont  annoncé 
leur  présence  par  des  mouvemens  assez  sensibles  pour  ne  lais- 
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ser  aucun  doute  sur  la  réunion  d’une  grossesse  et  d’une 
hydropisie. 

Dans  cette  complication,  les  enfans  naissent,  pour  l’or- 
dinaire, avant  terme,  et  ils  ont  perdu  la  vie  avant  de  naître. 
Les  signes  de  cette  complication  sont  une  fluctuation  très- 
manifeste,  jointe  à un  mouvement  de  ballottement. 

La  nature  se  suffit  le  plus  souvent  à elle-même  : la  dis- 
tension qu’éprouve  la  matrice  , réveille  sa  force  contractile  , 
et  force  le  col  à s’entrouvrir  de  manière  à permettre  l’issue 
du  liquide,  s’il  est  hors  des  membranes.  On  doit  attendre 
patiemment  l’instant  où  le  travail  se  déclare  : il  est  toujours 
plus  lent,  parce  que  la  matrice  a perdu  de  sa  force  con- 
tractile. Je  prouverai  par  la  suite  que  l’on  doit,  dans  ce 
cas,  ouvrir  prématurément  la  poclie  des  eaux  pour  prévenir 
des  accidens. 

Seconde  espèce.  Hydropisie  avec  grossesse  formée  par 

des  hydatides . 

i 

Plusieurs  exemples  apprennent  que  les  hydatides  peuvent 
compliquer  la  grossesse  ; elles  rendent  le  mouvement  de 
ballottement  plus  obscur,  en  meme  temps  qu’il  n’existe  point 
de  fluctuation.  Je  crois  qu’il  est  impossible  d’établir  , pen- 
dant le  cours  de  la  grossesse  , l’existence  de  cette  compli- 
cation. 

Fausse  grossesse  formée  par  V hydropisie  enkistée  de 

l’ ovaire. 

En  traitant  de  cette  indisposition  , j’ai  enseigné  comment 
011  peut  la  distinguer  de  la  grossesse. 

Fausse  grossesse  formée  par  de  l’air  aui  distend  la 

matrice. 

Si  la  matrice  n’est  distendue  que  par  de  l’air  , la  femme 
s’aperçoit  à peine  du  poids  de  ce  viscère  , quoique  son  vo- 
lume 
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Surae  soit  considérable.  Dans  lu.  tympan  rte  , le  ventre  ré- 
sonne comme  un  tambour  quand  on  le  frappe  , ou  comme 
s’il  y avoit  un  emphysème.  Malgré  ces  dissemblances  qui 
paroîssent  assez  tranchées  , il  est  cependant  arrivé  que  des 
femmes  qui  n’avoient  qu’une  tyrnpanite  de  la  matrice  , ont 
été  trompées  par  la  tuméfaction  du  ventre  , qui  simuloit 
assez  bien  la  vraie  grossesse  , pour  qu’elles  se  soient  crues 
enceintes,  quoique  la  matrice  ne  contînt  que  des  vents, 
qu’elles  ont  rendu  au  bout  d’un  certain  temps. 

Cette  collection  de  vents  suppose  toujours  un  état  de  dé- 
bilité de  la  matrice,  qui  lui  permet  de  prêter  et  de  se  di- 
later lorsque  ces  gaz  viennent  à se  raréfier.  Cet  amas  de 
fluides  gazeux  vient-il  du  dehors,  ou  bien  les  gaz  se  dé- 
gagent-ils dans  la  cavité  de  l’utérus  ? Si  ces  gaz  peuvent 
quelquefois  venir  du  dehors,  lorsque  le  col  reste  béant  à la 
suite  d’un  accouchement  , je  pense  que  le  plus  souvent  ils 
sc  forment  dans  la  cavité  de  l’utérus  par  la  décomposition 
des  humeurs  dont  il  est  abreuvé  , comme  ou  voit  pendant 
l’acte  de  la  digestion  des  substances  gazeuses  se  dégager 
des  alimens  , s’amasser  dans  l’estomac  et  le  canal  intes- 
tinal , et  les  distendre  au  point  d’occasionner  de  violentes 
coliques. 

Dans  quelques  cas  , les  gaz  qui  s’amassent  dans  l’utérus 
m sont  pas  en  assez  grande  quantité  pour  produire  une  tym- 
pan ite  ; l’orilice  s’entrouvrant  facilement  , les  femmes  les 
rendent  de  temps  en  temps  , et  en  s’échappant  ils  rendent 
un  bruit  assez  semblable  à celui  des  flatuosités  qui  sortent 
par  fanus.  J’ai  vu  quelques  femmes  y être  sujettes  à la  suite 
des  couches  : les  femmes  n’en  éprouvent  aucune  incommo- 
dite  , à l’exception  de  ce  bruit  extraordinaire  , qui  est  in- 
volontaire et  si  déplaisant  pour  elles  lorsqu’elles  sont  en 
compagnie. 

Cette  affection  est  purement  locale  , et  paroit  dépendre 
de  la  débilité  de  la  matrice  5 on  doit  conseiller  les  frictions 
sèches  sur  la  région  qu’occupe  cet  organe,  les  injections  et 
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les  fumigations  aromatiques,  et  autres  moyens  qui,  applique^ 
immédiatement  sur  l’organe  , ont  la  propriété  de  l’exciter. 

Fausse  grossesse  formée  par  du  sang. 

Diverses  causes  peuvent  donner  lieu  à l’accumulation 
du  sang  dans  l’utérus  : elles  méritent  d’autant  plus  d’at- 
tention , qu’elles  font  varier  les  indications  curatives.  Chez 
de  jeunes  lilles  , la  rétention  du  sang  menstruel  qui  distend 
la  matrice , peut  dépendre  de  l’imperforation  de  la  mem- 
brane hymen.  La  même  congestion  peut  se  rencontrer  même 
chez  une  femme  qui  auroit  eu  des  enfans  , si  une  cause 
produisait  par  la  suite  l’obturation  , soit  du  vagin  , soit  du 
col  de  la  matrice.  L’examen  de  la  femme  dissiperoit  promp- 
tement les  soupçons  que  la  tuméfaction  du  ventre  auroit 
fait  naître  sur  sa  sagesse.  La  présence  de  l’hymen  qui,  seroit 
imperforé,  ou  l’obturation  du  vagin , indiqueroient  que  le 
sang  des  règles  accumulé  à chaque  menstruation  , produit 
les  accidens  qui  en  imposent  pour  une  grossesse. 

A l’époque  de  la  cessation  des  règles  , il  se  fait  assez  sou- 
vent dans  la  matrice  des  collections  de  sang  : l’ouverture 
des  cadavres  en  fournit  plusieurs  exemples.  La  nature  de 
cette  tumeur  est  difficile  à reconnoître  : c’est  avec  raison 
que  Van-Swiéten  assure  que  les  praticiens  les  plus  expé- 
rimentés peuvent  se  tromper  dans  le  diagnostic  de  cette 
maladie.  La  matrice , en  sortant  de  la  cavité  du  bassin  , 
forme  dans  la  région  hypogastrique  une  tumeur  molle  et 
insensible  , qui  simule  la  plupart  des  phénomènes  de  la  gros- 
sesse. La  matrice  paroît,  dans  ces  amas  de  sang,  se  déve- 
lopper avec  plus  de  rapidité  que  dans  la  grossesse  ordi- 
naire : on  n’observe  point  de  fluctuation  , parce  que  le  sang 
ne  tarde  pas  à se  coaguler.  La  matrice  , après  avoir  cédé 
pendant  quelque  temps  à l’action  du  sang  qui  la  disten- 
doit  ; se  contracte  , et  se  délivre  spontanément  des  caillots 
qu’elle  renfermoit.  On  a cependant  vu  cet  organe  n’être  pas 
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sollicité  par  l’action  du  sang,  perdre  sa  force  contractile  h 
mesure  que  ces  épanchemens  augmentoient , et  la  femme 
succomber  sans  que  le  sang  parût  au  dehors. 

Lorsqu’à  la  suite  d’un  accouchement  laborieux  , le  col 
contracte  des  adhérences  avec  les  parois  du  vagin  , il  peut 
s’amasser  dans  la  matrice  assez  de  sang  pour  qu’elle  rem- 
plisse  l’excavation,  et  qu’elle  s’élève  au-dessus  du  pubis, 
de  manière  à distendre  l’abdomen,  comme  s’il  existoit  une 
grossesse  parvenue  au  dernier  terme,  comme  on  le  voit 
dans  l’observation  communiquée  par  M,  Gautier,  chirur- 
gien de  Paris  : le  même  phénomène  peut  s’observer  dans  le 
cas  d’oblitération  naturelle,  ou  accidentelle  du  col,  lorsqu’il 
est  squirreux. 

Cette  tumeur  de  la  matrice  , produite  par  du  sang  , peut 
facilement  en  imposer,  dans  les  premiers  temps , pour  une 
grossesse  ; l’absence  du  col  , dans  le  cas  où  il  a contracté  des 
adhérences  , a été  considérée  par  quelques  praticiens  comme 
un  signe  pathognomonique  que  la  tumeur  est  formée  par 
raccumulatiou  du  sang  : le  même  phénomène  peut  s’observer 
dans  la  grossesse  ordinaire.  Je  ferai  connoître  plusieurs 
exemples  qui  apprennent  que , quelquefois  on  n’a  point 
trouvé  d’orifice  au  moment  du  travail  : on  peut  distinguer 
cette  tumeur  du  développement  produit  par  la  grossesse  , 
par  l’accroissement  régulier  des  accidens  chaque  mois  , par 
l’augmentation  rapide  du  volume  de  la  matrice  à chaque 
époque  menstruelle  , tandis  qu’il  reste  stationnaire  dans  l’in- 
tervalle. 

Au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  , suivant  la.  quan- 
tité de  sang  qui  s’échappe  à chaque  période  menstruelle, 
la  matrice  est  irritée  , et  fait  effort  pour  expulser  ce  corps 
étranger  ; le  col  ne  pouvant  pas  s’entr’ouvrir,  le  corps  de 
l’utérus  est  poussé  jusqu’à  la  vulve,  et  la  femme  se  plaint  de 
ressentir  des  douleurs  analogues  à celles  du  travail  de  l’en- 
fantement, et  qui  la  sollicitent  à pousser  en  bas.  La  femme 
périroit  nécessairement , si  l’on  ne  venait , dans  ce  cas , à 
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son  secours,  en  pratiquant  une  opération  extrême,  qui  est  la 
seule  ressource  que  puisse  offrir  Fart. 

Pour  pratiquer  cette  opération  , que  je  propose  d’appeler 
bystéro-tomie , on  doit  faire  coucher  la  malade  sur  le  bord  de 
son  lit , les  pieds  appuyés  sur  deux  chaises,  les  jambes  écar- 
tées ; on  sépare  ensuite  les  grandes  lèvres  au  moyen  du  spé- 
culum uteri  , ou  bien  avec  le  pouce  et  le  doigt  médius 
de  la  main  gauche  : le  doigt  indicateur  de  cette  main  sert  à 
diriger  un  bistouri  , garni  d’une  bandelette  de  linge  , pour 
ne  pas  blesser  les  parties  environnantes. 

Après  avoir  donfié  à la  femme  une  situation  convenable  , 
On  doit  inciser  la  tumeur  arrondie , qui  fait  saillie  dans  le 
vagin  , dans  une  étendue  de  deux  doigts  , et  dans  une  direc- 
tion de  droite  à gauche  , pour  éviter  d’inciser  la  vessie  et 
le  rectum.  C’est  ainsi  que  s’est  comporté  M.  Gautier, chirur- 
gien de  Paris.  On  peut  lire  les  détails  de  cette  observation 
intéressante  , dans  le  journal  de  MM.  Corvisart  , Leroux  et 
Boyer.  M.  Osiander  , professeur  à Goêttingue  , a aussi  fait 
cette  opération,  avec  succès  , sur  une  femme  dont  les  mens- 
trues avoient  été  retenues  dans  la  matrice  pendant  cinq  an- 
nées consécutives. 

Quand  on  a été  forcé  de  diviser  le  corps  de  l’utérus, 
parce  qu’il  n’existoit  point  d’orifice  qui  pût  permettre  l’issue 
du  sang,  ou  parce  qu’il  étoit  complètement  oblitéré,  on 
doit  avoir  l’attention  d’entretenir  l’ouverture  au  moyen  d’in- 
jections que  l’on  porte  dans  sa  cavité  , afin  que  les  règles 
puissent  trouver  une  issue  lors  de  leur  apparition. 

L’expression  d’hystérotomie  , dérivée  du  grec,  qui  signi- 
fie incision  de  l’utérus  , qui  est  l’organe  que  l’on  divise  dans 
cette  opération  , me  paroît  devoir  être  substituée  à celle 
d’opération  césarienne  vaginale  ; ce  terme  n’est  applicable 
qu’au  cas  seul  où  , à raison  de  la  mauvaise  conformation  du 
col  , on  doit  inciser  tantôt  l’orifice  , tantôt  le  corps  de  la  ma- 
trice, quoique  plusieurs  auteurs  l’emploient  aujourd’hui  en 
remplacement  du  mot  opération  césarienne.  Comme,  dans 
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ce  dernier  cas  , il  faut  inciser  l’abdomen  et  la  matrice  , 
l’operation  devenant  plus  compliquée  , on  doit  adopter  une 
expression  qui  désigne  la  double  incision  que  l’on  pratique: 
telle  est  celle  de  gastro-bystéro-tomie. 

Fausse  grossesse  formée  par  un  polype. 

Un  polype  qui  a jeté  de  profondes  racines  dans  le  fond 
de  l’utérus  , peut  facilement  en  imposer  pour  un  commen- 
cement de  grossesse.  Si  la  femme  éprouve  quelques  incom- 
modités dans  les  commencemens  de  sa  formation  , elles  ont 
assez  de  ressemblance  avec  celles  que  produit  la  grosesse  » 
pour  que  plusieurs  femmes,  qui  portoient  un  polype,  se 
soient  crues  grosses.  Le  polype,  dans  les  commencemens  , 
produit  les  mêmes  déplacemens  , les  mêmes  changemens 
dans  la  contexture  de  l’tUérus  , qu’une  grossesse  commen- 
çante ; il  entraîne  d’abord  la  matrice,  qui  est  plus  basse: 
mais  le  polype  , en  croissant  , écarte  les  parois  de  cet  or- 
gane, et  son  corps  et  son  fond  s’élèvent  au-dessus  du  pubis  , 
comme  on  le  voit,  à mesure  que  la  grossesse  avance.  La 
seule  différence  qui  existe  , est  que,  dans  le  cas  de  polype  , 
le  développement  est  pins  lent  que  dans  la  grossesse.  Le  po- 
lype , après  s’être  développé  , reste  quelquefois  stationnaire, 
ne  cause  plus  d incommodité  ; la  femme  s y habitue  avec  le 
temps.  Lorsque  le  col  offre  beaucoup  de  résistance,  le  po-* 
lype  est  retenu  dans  l'intérieur  : le  doigt  porté  dans  le  vagin, 
ne  peut  pas  le  faire  reconnoître , parce  que  le  col  n’est  pas 
entrouvert.  Assez  souvent  la  femme  est  su  jette  à des  pertes 
irrégulières,  d’abord  légères , mais  qui  deviennent,  par  la 
suite,  très-abondantes  ; elles  peuvent  faire  périr  la  femme» 
sans  que  le  col  s’entr’ouvre. 

Plusieurs  auteurs  assurent  avoir  observé,  que  lorsqu’il 
existe  un  polype  dans  la  matrice , le  travail  périodique  est  * 
accompagné  de  plus  de  malaise,  d’anxiété,  de  doulru 
lombaires  et  utérines  : les  femmes  se  plaignent  rarement 
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ces  premiers  accidens  ; et  quand  elles  consulteroient , on 
ne  pourroit  pas  reconnoître  qu’ils  tiennent  à la  présence 
d’un  polype  , parce  que  tous  ces  symptômes  peuvent  ctre 
produits  par  d autres  circonstances.  S’ils  déterminent  le  pra- 
ticien à porter  le  doigt  dans  le  vagin  , la  diagnostic  que 
l’on  porteront  sur  la  nature  du  corps  qui  distend  la  matrice  , 
ne  peut  devenir  plus  précis  , qu’autant  que  le  coi  seroit  en— 
tr’ouvert.  Lorsque  le  polype  a acquis  un  certain  volume  , 
les  règles  deviennent  irrégulières  , plus  abondantes  , cha- 
que époque  est  plus  rapprochée  ; les  douleurs  lombai- 
res et  utérines  deviennent  plus  fatigantes  : quoique  tous  ces 
dérangemens  accompagnent  constamment  le  développement 
d'un  polype  , ils  11e  peuvent  cependant  pas  servir  à prouver 
son  existence  , parce  qu’on  les  rencontre  également  dans 
beaucoup  d’autres  maladies. 

Le  travail  propre  à opérer  l’expulsion  des  diverses  subs- 
tances qui  forment  la  fausse  grossesse , se  fait  par  un  méca- 
nisme absolument  semblable  à celui  do  l’accouchement 
ordinaire  : le  plus  souvent  la  matrice  se  délivre  spontané- 
ment de  ces  corps  étrangers , et  à moins  qu’il  ne  survienne  des 
accidens  , la  prudence  dicte  de  tout  lui  confier.  La  durée  et 
l’intensité  des  efforts  est  moins  considérable  , lorsque  la  ma- 
trice ne  contient  que  de  l’eau,  de  l’air  ou  du  sang;  la  plus 
petite  dilatation  subit  pour  que  ces  fluides  puissent  s’écouler. 

Les  secours  de  l’art  ne  deviennent  nécessaires  qu’autant 
que  les  efforts  de  la  nature  ne  sufliroient  pas  pour  entrouvrir 
le  coi,  et  qu’il  survlendroit  des  accidens  urgens  à raison  de 
la  distension  énorme  à laquelle  la  matrice  se  trouve  portée. 
La  distension  de  la  matrice  ne  peut  devenir  assez  considérable 
pour  produire  des  accidens  graves  et  mettre  la  vie  delà  femme 
en  danger,  qu’aidant  que  son  orifice  seroit  obstrué  ou  sa  di- 
latation empochée  par  des  duretés  sqnirreuses  : car,  dès  que 
la  distension  de  l’utérus  est  portée  an  degré,  de  produire  des 
accidens  par  la  compression  qu’il  exerce  sur  les  viscères  du 
l\ms~ven trç , elle  ne  tarde  pas  à forcer  le  col  à s’entr’ouvnr 
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à raison  des  contractions  qu’elle  fait  naître.  Le  cas  où  il  sur- 
vient des  accidens,  est  le  seul  qui  puisse  autoriser  à évacuer 
les  eaux  en  portant  un  trois-cart  ou  un  pharyngotome  dans  le 
col  de  l’utérus  : la  difficulté  que  l’on  éprouve  à atteindre  le 
col,  peut  rendre  cette  dilatation  impossible.  Dans  le  cas  où 
les  callosités  du  col  se  seroient  opposées  à sa  dilatation  , on 
seroit  forcé,  pour  introduire  l’instrument,  d’user  d’une  vio- 
lence qui  pourroit  avoir  des  suites  fâcheuses.  Si , dans  ces 
circonstances,  des  accidens  exigent  d’évacuer  les  eaux,  il 
faut  pratiquer  une  ponction  , comme  le  prescrit  Vésale  ; il 
seroit  plus  avantageux  de  la  faire  par  le  vagin  qu’à  travers 
l’abdomen  ; la  ponction  même  pourroit  devenir  insuffisante, 
si  la  matrice  étoit  distendue  par  du  sang  coagulé  ou  par  des 
hydatides  adhérentes. 

Si  la  fausse  grossesse  est  formée  par  une  mole,  occasionnée 
par  des  hydatides  qui  adhéreroient  entre  elles  en  forme  de 
grappes  , ou  même  par  un  fluide,  mais  qui  seroit  renfermé 
dans  un  kyste  dont  les  parois  auroient  beaucoup  de  consis- 
tance, le  travail  peut  durer  aussi  long-temps,  les  douleurs  que 
la  femme  éprouve  être  aussi  fortes  que  dans  l’accouchement 
naturel.  Ces  substances  peuvent  exiger  pour  leur  sortie  , une 
dilatation  de  l’orifice  aussi  considérable  que  s’il  existoit  un 
enfant.  Si  un  kyste  s’opposoit  à l’écoulement  des  eaux  , on 
abrégeroit  la  durée  du  travail , en  divisant  cette  membrane 
avec  un  instrument. 

Lorsque  la  nature  cherche  à se  délivrer  d’une  môle,  le  tra- 
vail est  précédé  des  mêmes  symptômes  précurseurs  que  celui 
de  l’enfantement.  Lorsqu’une  fois  la  dilatation  de  l’orifice  est 
considérable,  l’accoucheur  peut  reconnoître  par  le  toucher 
la  présence  de  ce  corps  : on  rencontre  alors  une  masse 
charnue  qui  n’est  pas  enveloppée  de  membranes  qui  con- 
tiennent une  certaine  quantité  de  liquide  , et  sur  laquelle  on 
ne  peut  trouver  aucune  portion  osseuse.  Tant  qu’il  ne  survient 
point  d’accidens,  l’expulsion  de  la  môle  doit  être  confiée  aux 
soins  de  la  nature.  Si  son  volume  est  considérable,  on  peut  la 
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saisir  avec  un  crochet  pour  l’entraîner,  lorsqu’elle  se  présente 
à l’orifice. 

Si  le  travail  est  accompagné  d’hémorragie,  ce  qui  arrive 
assez  fréquemment,  on  doit  se  comporter  comme  s’il  existoît 
un  enfant.  Si  la  dilatation  est  suffisante  pour  introduire  la 
main,  au  moment  où  il  survient  une  perte'considérable , on 
doit  la  porter  sur-le-champ  dans  la  matrice  pour  extraire 
ce  corps.  Le  décollement  exécuté,  si  la  môle  étoit  encore  en 
partie  adhérente,  on  termine  l’opération  en  la  pressant  de  haut 
en  bas,  et  en  la  dirigeant  vers  la  vulve.  Si  la  main  ne  peut 
pas  encore  pénétrer,  on  doit  dilater  peu  à peu  l’orifice,  comme 
dans  l’accouchement  ordinaire , évitant  soigneusement  d’user 
d’aucune  violence.  Si  on  ne  peut  pas  opérer  la  dilatation  du 
col  sans  s’exposer  à l’enflammer , à le  contondre,  ou  même  à 
le  déchirer,  et  que  la  perte  soit  assez  grave  pour  menacer  les 
jours  de  la  femme , le  tampon  est  la  seule  ressource  qui  reste 
dans  ce  cas  extrême.  L’hémorragie  qui  se  déclareroit  ou  qui 
persévéreroit  après  la  sortie  de  la  môle  , exigeroit  les  mêmes 
secours  que  celle  qui  s’annonce  après  la  délivrance. 

L’expulsion  de  la  môle  est  suivie,  comme  l’accouchement 
ordinaire  , d’nn  écoulement  de  vidanges  qui  passe  par  diffé- 
rées degrés  , et  de  la  formation  du  lait  vers  les  mamelles. 
L’évacuation  des  lochies  est  tout  aussi  importante  qu’après 
les  couches,  et  l’on  doit  conduire  la  femme  comme  s’il 
elle  avoit  eu  un  accouchement  ordinaire. 

L’expulsion  des  hydatides  mérite  une  considération  par- 
ticulière; leur  sortie  est  ordinairement  accompagnée  d’hémor- 
ragie, de  syncopes  : ces  accidens  peuvent  se  prolonger  , si  la 
délivrance  ne  se  fait  que  partiellement;  si  on  se  repose 
entièrement  sur  la  nature,  la  femme  court  les  plus  grands 
dangers.  Pour  obvier  à la  lenteur  de  la  terminaison  spon- 
tanée, on  a cherché  à introduire  la  main  dans  l’utérus  pour 
entraîner  les  hydatides  : outre  que  cette  introduction  seroit 
difficile  et  douloureuse , on  seroit  forcé  de  l’y  porter  à plu- 
sieurs reprises,  parce  que  les  hydatides  se  séparent  facile- 
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mont  ; ce  qui  fait  qu’on  ne  les  cnlraîne  que  par  lambeaux. 

Pour  expulser  les  hydatides,  M.  Percy  a conseille,  d’après 
sa  propre  expérience  , une  injection  d’oxycrat  avec  une  forte 
pincée  de  sel  5 il  met  trois  onces  d’acide  acéteux  (vinaigre  ) 
pour  une  livre  d’eau  saturée  de  muriate  de  soude.  Lorsque 
M.  Percy  eut  recours  à cette  injection  pour  la  première  fois, 
il  ignoroit  qu’Aelius  avoit  déjà  employé  , dans  le  meme  cas  * 
l’eau  de  mer  animée  avec  le  vinaigre. 

Cette  injection  facilite  la  sortie  des  hydatides,  en  suscitant 
les  contractions  de  la  matrice  : il  n’est  aucun  liquide  qui 
les  fasse  naître  avec  moins  d’inconvéniens  ; je  l’ai  employé 
avec  succès  dans  les  pertes  par  inertie,  qui  surviennent  après 
la  délivrance  ; il  paroît  encore  agir  par  la  propriété  anthel- 
mentique  qu’il  exerce  sur  les  hydatides  : il  n’est  aucun 
liquide  011  elles  périssent  plus  promptement , comme  M.  Percy 
s’en  est  assuré.  Toutes  les  fois  que  les  hydatides  tardent  à 
sortir,  soit  parce  que  1a.  matrice  se  contracte  foiblement,  soit 
parce  qu’elles  adhèrent  trop  fortement  aux  parois  de  l’utérus^ 
on  doit  recourir  à cette  injection. 
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